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RELACAO ENTRE COPING E BEM-ESTAR SUBJETIVO DE IDOSOS

NUNES, Rafael Pereira®

RESUMO

O objetivo principal deste estudo foi investigar se as estratégias de enfrentamento de problemas, mais conhecidas
como Coping, podem explicar o0 Bem-estar subjetivo de pessoas idosas. Participaram 381 pessoas com idade
média de 71,50 anos (DP =8,0), com maioria do sexo feminino (73,4%). Responderam aos seguintes
instrumentos: Mini-Exame do Estado Mental, Escala Modo de Enfrentamento de Problemas, Escala de
Satisfacdo com a Vida, Escala de Afetos Positivos e Negativos e questdes demograficas. Foram realizadas
analises de correlacdo de Pearson, teste t de Student e regressdes lineares multiplas (Stepwise). Os resultados
indicaram que as préticas religiosas e pensamentos fantasiosos foram as estratégias de enfrentamento mais
utilizadas, a busca por suporte social ndo apresentou correlagdo com o bem-estar subjetivo. Entre as estratégias,
o foco no problema explicou positivamente e o foco na emogdo negativamente o bem-estar subjetivo dos
participantes. Por fim, para manutencdo de niveis elevados de bem-estar subjetivo, o foco no problema
apresentou-se como recurso psicossocial importante.

Palavras-chave: coping, bem-estar subjetivo, idoso.

ABSTRACT

The main objective of this study has been to investigate whether the coping strategies of problems, better known
as Coping, may explain the Subjective well-being of older people. Three hundred eighty-one participants with
mean age of 71.50 years (SD = 8.0), most of them females (73.4%). The participants answered the following
instruments: Mini-Mental State Examination, Ways Coping Scale, Satisfaction with Life Scale, Positive and
Negative Affects and demographic questions. Pearson correlation analysis, the Student t test and multiple linear
regressions (stepwise) were performed. The results indicated that religious practices and fantasy thinking coping
strategies were most frequently used, the search for social support was not correlated with subjective well-being.
Among the strategies, focus on the problem explained positively and negatively focus on emotion subjective
well-being of participants. Finally, to maintain high levels of subjective well-being, focus on the problem
presented itself as an important psychosocial resource.

Keywords: coping, subjective well-being, elderly.
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1. INTRODUCAO

O estudo do envelhecimento humano tem aumentado nos ultimos anos no Brasil, em
especial na area da saude, em decorréncia do aumento da populacéo idosa (VALADARES,
VIANNA, MORAES, 2013).

Em 2010, a estimativa era de que 11% da populacdo brasileira apresentasse idade igual
ou superior a 60 anos (CAMARANO, KANSO 2011). O IBGE (2013) anunciou que a
populacdo acima de 60 anos ird quadruplicar até 2060, representando 26,7% da populacédo
brasileira.

Para romper com a tradicdo psicoldgica, que até entdo tinha como foco de estudo os
aspectos doentios do homem, surge na década de 1990 os esfor¢os tedricos e metodoldgicos
da psicologia positiva, visando estudar os aspectos positivos e salutares do homem
(SCORSOLINI-COMIN, SANTOS, 2012). Considerado como o estudo cientifico da
felicidade, desponta nesta abordagem o Bem-Estar Subjetivo (BES). Esse campo de estudo
traz em seu escopo perguntas a respeito de quais estratégias, intervencdes e estilos de vida
podem contribuir para 0 aumento da salde e da satisfacdo com a vida (SCORSOLINI-
COMIN et. al., 2013).

O conceito de BES surge associado ainda ao termo velhice bem-sucedida. Decorrente
da mudanga de perspectiva da gerontologia, que a partir da década de 60, deixa de considerar
a velhice e o envelhecimento como sinénimo de doenca e inatividade. Passando a investigar
0s aspectos potenciais dos individuos (CACHIONI, BATISTONI, 2012).

Tendo em vista os diferentes pressupostos que embasam o estudo cientifico da
felicidade, é recorrente discordancias quanto a conceituacdo, e confusdo entre termos como
“qualidade de vida” e “condi¢des de saude”. Entretanto, hd um consenso quanto a sua
avaliacdo subjetiva. Esta compreende frequentes experiéncias emocionais positivas, em
contrapartida as experiéncias emocionais negativas, e satisfacdo com a vida de forma geral
(ALBUQUERQUE, TROCCOLI, 2004).

O BES se refere a como as pessoas se sentem e avaliam suas vidas, a partir de dois
componentes, 0 BES cognitivo (avaliacdo cognitiva da satisfacdo com a vida) e BES afetivo
(presenca de afetos positivos e auséncia de afetos negativos) (WOYCIEKOSKI, STENERT,
HUTZ, 2012). Diener et al (1999) definem o BES como um fendmeno que engloba a
satisfacdo com a vida, afetos positivos e afetos negativos. Sendo o primeiro dependente de
uma avaliacdo cognitiva da satisfacdo com a vida, o segundo da frequéncia de emogdes

positivas experimentadas pelo sujeito, e por ultimo a frequéncia de emocdes negativas.



Scorsolini-Comin et al (2013), enfatizam que o BES néo deve ser avaliado apenas
através de julgamentos subjetivos que se restringem ao campo interpessoal, mas devem se
expandir para campos politicos e institucionais. De forma que o estado cumpra seu dever de
prover condicdes para 0 aumento da qualidade e satisfacdo com a vida da populacao.

Em revisdo bibliogréafica realizada por Woyciekoski, Stenert e Hutz (2012) sobre os
determinantes do BES, foi observado a possibilidade de interacdo entre fatores extrinsecos e
intrinsecos ao individuo. Modelos que consideram os fatores extrinsecos sdao denominados
como bottom-up, e investigam de que forma fatores como situacdo financeira, estado civil,
suporte social, diferencas culturais e eventos de vida podem se relacionar com o BES. Os
fatores intrinsecos sdo considerados em teorias top-down, que procuram por relagdes entre o
BES e personalidade, otimismo, valores, crencas, religiosidade, estratégias de coping e
condigdes de saude fisica.

Optou-se neste estudo por abordar as sub-escalas de BES separadamente,
considerando-se a importancia de se distinguir os componentes afetivos e cognitivos em sua
interpretacdo na velhice (GUEDEA et al, 2006). A literatura indica que a satisfacdo com a
vida (componente cognitivo) aumenta com a idade, enquanto que a intensidade das
experiéncias afetivas diminui no decorrer dos anos (DIENER et. al., 1999; KUNZMANN,
LITTLE, SMITH, 2000).

As teorias centrais referentes ao BES reconhecem que entre as principais
potencialidades do homem, destaca-se a capacidade de adaptacdo a condi¢bes continuas e
estressantes. Capacidade esta, mais conhecida como coping (AMADO, 2008). Trata-se de
uma das mais importantes variaveis ao estudo do BES na velhice (LIMA, BARROS, ALVES,
2012).

Coping, ou mesmo enfrentamento de problemas, sdo esforgos cognitivos e
comportamentais utilizados para administracdo de exigéncias internas e externas que Sao
avaliadas como estressantes (FOLKMAN, MOSKOWITZ, 2004). Estudos evidenciaram
através da analise de fatores, diferentes estratégias de enfrentamento (SKINNER et. al., 2007).

As estratégias estdo classificadas em duas categorias de acordo com suas funcdes,
definidas por Lazarus e Folkman (1980) como focalizadas no problema e na emocgéo. No
primeiro caso, a um esforco direcionado a situacdo que deu origem a sobrecarga de forma a
maneja-la ou resolvé-la, a segunda trata de um esforco dirigido ao ambiente de forma a aliviar
a tensdo emocional, advinda das exigéncias (SANTOS et. al., 2013).

O presente estudo avalia além do foco no problema e foco na emocéo, o enfrentamento

baseado em praticas religiosas/pensamentos fantasiosos e na busca por suporte social. O



suporte social estd associado ao enfrentamento focalizado no problema, as préticas religiosas
podem estar associadas tanto ao enfrentamento orientado para o problema, quanto orientado
para emocéo (SEIDL, TROCCOLI, ZANNON, 2001).

A literatura atual tem apresentado resultados que, entre as estratégias de
enfrentamento, as com foco no problema, estdo associadas a maior adesdo a tratamentos de
salde (SOUSA et. al., 2011), reducdo da vitimizacdo por parte de usuarios de substancias
(BONAR et. al., 2013), maior satisfacdo com a vida entre adolescentes (MUHLEN et. al.,
2013). Demonstrando que em diferentes dominios e populacdes, o foco no problema
desempenha importante fun¢do. Em contrapartida o foco na emocdo contribui para que estes
resultados se invertam.

Devido a diminui¢do acentuada da capacidade de adaptacdo na velhice, e as mudancas
decorrentes do envelhecimento, o processo de enfrentamento se torna mais dificil. Apesar de
ganhar maiores possibilidades devido a experiéncia dos individuos de idade avangada
(LAZARUS, FOLKMAN; 1984; FORTES-BURGOS, NERI, CUPERTINO, 2009).

As estratégias de enfrentamento podem exercer funcdo mantenedora da independéncia,
da qualidade de vida, da saude psicoldgica e do bem-estar subjetivo. Em idosos com
incapacidades fisicas, as estratégias de enfrentamento se destacam como importantes recursos
psicossociais para adaptacdo (HSU, TUNG, 2011). Em idosos saudaveis no manejo de
situacOes estressantes, o enfrentamento com foco no problema e na emocgdo se fizeram
presentes na mesma propor¢do (TALARICO et. al., 2009).

O BES ¢€ considerado como importante indicador do nivel de adaptacdo na velhice
(GUEDEA et al, 2006). E as estratégias de enfrentamento, estdo entre os principais recursos
psicossociais de manutencdo do bem-estar (FARO, 2014). Tomadas estas duas variaveis,
objetiva-se neste estudo, verificar quanto o coping é capaz de explicar o BES dos idosos

participantes.
2. METODO
O presente trabalho apresenta uma abordagem quantitativa e delineamento descritivo-

analitico. A amostragem utilizada foi por conglomerados no municipio de Campina Grande-
PB.
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2.1. Participantes

Foram selecionados 44 setores censitérios da cidade de Campina Grande-PB. Segundo
o IBGE (2011) o setor censitario € a menor unidade territorial, com limites fisicos
identificaveis, e dimensdo adequada a realizacdo de pesquisas. O tamanho minimo da amostra
estimada para a pesquisa foi de 381, para um erro amostral de 5% e um ¢ = 1,96 (representa o
intervalo de confianca de 95%). O estabelecimento desse valor foi estimado com base no
tamanho amostral necessario para obter uma proporcdo de 50% de ocorréncia de uma
determinada caracteristica da populacéo idosa (valor em que o tamanho amostral obtido é o
maximo possivel para p=0,50 e g=0,50). Considerando uma populagdo de 42.817 pessoas
idosas (IBGE, 2010), foi utilizada a férmula para populagdes finitas: n = 6°. p.q. N/e”. (N-
)+c.p.q

Participaram do estudo 381 idosos de ambos 0s sexos, com 60 anos ou mais, que
aceitaram participar livremente da pesquisa. Atingiram o ponto de corte estabelecido pelo
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), avaliado de acordo com a escolaridade do
participante (BRUCKI et. al., 2003). Os idosos que ndo pontuaram acima do ponto de corte,
receberam as explicacfes compativeis, e foram agradecidos pela colaboracdo. Esta avaliacéo
foi feita levando em consideracdo que as respostas dadas por idosos comprometidos
cognitivamente, poderiam comprometer a validade dos instrumentos a serem aplicados. De
forma que, para atender aos requisitos psicométricos das escalas, é necessaria atencdo,
concentracdo e capacidade de raciocinio conservada.

A maioria foi do sexo feminino (73,4%), com média de idade de 71,50 anos (DP =
8,00), com a maior parte na faixa etéaria de 60 a 69 anos (44,4%). Grande parte era casada ou
vivia com companheiro (44,1%). Quanto a escolaridade, 53,3% declararam ter cursado o
ensino fundamental. Em sua maioria os idosos se declararam catélicos (71,9%), com
residéncia prépria (75,9%) e renda mensal pessoal de até um salario minimo (60,8%). O perfil
demografico pode ser visualizado na tabela 1.

Foram excluidos do estudo os que apresentaram algum déficit cognitivo; portadores de
sequelas graves de Acidente Vascular Encefalico; portadores de Doenca de Parkinson em
estagio grave ou instavel; portadores de graves déficits de audicdo ou de visdo; e os que

estivessem incapacitados por doencga grave.

2.2. Instrumentos
Os idosos responderam a um protocolo composto por um questionario demografico, o

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), a Escala Modo de Enfrentamento de Problemas
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(EMEP), a Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV), e a Escala de Afetos Positivos e
Negativos.

Visando descrever as caracteristicas demograficas da amostra, foram aplicadas
questdes de natureza demografica, especificamente: sexo, idade, escolaridade, estado civil,

religido, moradia e renda dos idosos.

Tabela 1: Perfil Sociodemografico

Variaveis N %
Sexo
Masculino 101 26,5
Feminino 280 73,5
Distribuicdo etéria
60-69 169 44,4
70-79 147 38,6
80-96 65 17,1
Estado Civil
Casado ou vive com companheiro 168 44,1
Solteiro 40 10,5
Divorciado ou separado 34 8,9
Vilvo 139 36,5
Escolaridade
Nunca foi a escola 83 21,8
Ensino fundamental 203 53,3
Ensino médio 47 12,3
Ensino Superior 40 10,5
Na&o respondeu 8 2,1
Religido
Catolica 274 71,9
Evangélica 79 20,8
Espirita 28 7,3
Outra
Moradia
Residéncia prépria 289 75,9
Residéncia alugada 92 24,1
Renda mensal
<1 salario minimo 232 60,8
> 1 salario minimo 149 39,2

Fonte: Dados da pesquisa

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) se caracteriza como um instrumento de
rastreio cognitivo. Desde sua criagdo tem sido um dos instrumentos mais utilizados
mundialmente. E composto por 30 questdes que avaliam sete aspectos do estado cognitivo:
orientacdo temporal (cinco pontos), orientacdo espacial (cinco pontos), memdria imediata
(trés pontos), atencdo e célculo (cinco pontos), evocacdo atrasada de palavras (trés pontos),
linguagem (oito pontos) e praxia construtiva (um ponto) (FOLSTEIN, FOLSTEIN, MCHUG,

1975). Sua pontuacéo total pode variar de zero (indicando grave comprometimento cognitivo)
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a trinta (melhor capacidade cognitiva) pontos. Para exclusdo, com base neste instrumento, o
estudo se baseou nos critério da Rede FIBRA: 17 (analfabetos); 22 (escolaridade entre 1 e 4
anos); 24 (escolaridade entre 5 e 8 anos); 26 (9 anos ou mais de escolaridade).

A Escala Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP) (SEIDL, TROCCOLI,
ZANNON, 2001) permite conhecer as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos sujeitos
quando em situacdes estressantes. E composta por 45 itens divididos em quatro fatores, que
expressam condutas de aproximacdo, no sentido de lidar ou manejar o problema atraves de
pensamentos positivos e re-avaliativos e de busca por apoio instrumental, emocional ou de
informacdo; e condutas de reagdo emotivas de afastamento, através de culpa, pensamentos
fantasiosos e religiosos. Segue as quatro estratégias avaliadas e seus respectivos alfas de
cronbach neste estudo: Foco no Problema (18 itens; a = 0,81), Foco na Emogao (15 itens; a =
0,69), Préaticas Religiosas e/ou Pensamento Fantasioso (7 itens; a. = 0,57) e Busca por Suporte
Social (5 itens; a = 0,49). As questdes sdo sentengas afirmativas e as respostas s3o dadas em
uma escala Likert [de 1 (eu nunca faco isso) a 5 (eu fago isso sempre)].

A Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV) foi elaborada por Diener et. al. (1985), com
0 objetivo de avaliar o julgamento que as pessoas fazem sobre quédo satisfeitas se encontram
com suas vidas. E composta por cinco itens, e respondida por uma escala tipo likert, variando
de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). A escala foi adaptada e validada para o
contexto paraibano por Albuquerque, Sousa e Martins (2010), numa amostra de 342 idosos.
Em sua validacdo, apresentou-se como unidimensional, com Alfa de Cronbach de 0,84,
explicando 59,07% do construto.

A Escala de Afetos Positivos e Negativos foi formulada por Diener (1984) e é
composta por dez adjetivos, sendo cindo positivos e cinco negativos, com opgdes de resposta
que variam de 1 (Nada) a 7 (Extremamente). Tem por objetivo avaliar a intensidade dos
afetos positivos (“Feliz”, “Satisfeito”, “Divertido”, “Otimista” e “Alegre”) e dos afetos
negativos (“Deprimido”, “Frustrado”, “Raivoso”, “Preocupado” e “Infeliz”’). A escala foi
validada por Albuquerque, Sousa e Martins (2010) para o contexto paraibano, numa amostra
de 342 idosos, explicando respectivamente, 40,88% e 18,18% da variancia total; com Alfa de

Cronbrach de 0,78 em cada fator.

2.3. Procedimentos
O estudo teve inicio apds aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), com numero de aprovagédo
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0655.0.133.000-11, em conformidade com as normas do Conselho Nacional de Salde pela
Resolucdo N° 466/12.

Dez estudantes de psicologia de uma instituicdo publica de ensino da Paraiba,
devidamente treinados e identificados, dispostos em duplas visitaram as residéncias
constantes nos setores sorteados para a pesquisa, conforme o recorte geografico mapeado. Na
presenca de algum idoso residente na casa visitada, seguia-se com o questionamento sobre sua
disponibilidade em participar da pesquisa. Ap0s 0 aceite e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), iniciava-se o processo de coleta de dados com a
aplicagéo dos instrumentos.

Os dados colhidos foram analisados com o auxilio do programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 20. Estatisticas descritivas foram realizadas para
as variaveis demogréficas, e para as escalas EMEP e de BES. Em anélises bivariadas com as
variaveis demogréficas, foram utilizados teste t de Student (sexo, ocupac¢do) e correlacdo de
Pearson (renda).

A fim de verificar a relagdo mantida entre as estratégias de enfrentamento e as
dimensGes de BES, recorreu-se primeiramente a correlacdo de Pearson. Foram verificadas as
correlagbes entre Coping e o BES, e seguiu-se com andlise de regressdo linear multipla
(stepwise), a fim de determinar a capacidade preditiva das estratégias de enfrentamento, sob
cada uma das trés sub-escalas de bem estar subjetivo. Tendo sido incluido os quatro fatores da

EMEP como variaveis independentes, e as variaveis de BES como dependentes.

3. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na seguinte ordem. A descricdo dos indices das
estratégias de enfrentamento e de bem-estar subjetivo. Os correlatos demograficos. E os dados
relativos a correlagdo entre BES e as estratégias de enfrentamento.

Entre as estratégias de enfrentamento analisadas, os dados indicam maior frequéncia
das Praticas Religiosas e Pensamentos Fantasiosos entre os participantes, seguida de
Enfrentamento Focalizado no Problema, Busca por Suporte Social, e com menor frequéncia, o

Enfrentamento Focalizado na Emocéo (Tabela 2).

Tabela 2: Estatisticas descritivas das dimens6es da EMEP.

Dimensao Média DP Minimo Maximo
Foco no Problema 3,80 0,66 2 5
Foco na Emogéo 2,23 0,61 1 5

Préticas Religiosas 3,99 0,70 1 5
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Suporte Social 3,00 0,87 1 5

Fonte: Dados da pesquisa

Na tabela 3, encontram-se as estatisticas descritivas referentes as dimensdes de BES
que compreenderam: Afetos Positivos (M=5,07; DP=1,10), Afetos Negativos (M=2,19;
DP=1,10) e Satisfacdo com a vida (M=5,58; DP=1,14).

Tabela 3: Estatisticas descritivas das dimensées de BES.

Dimenséo Média DP Minimo Maéaximo
Afetos Positivos 5,07 1,10 2 7
Afetos Negativos 2,19 1,10 1 7
Satisfacdo com a Vida 5,58 1,14 1 7

Fonte: Dados da pesquisa

3.1. Correlatos demograficos

Das estratégias de enfrentamento, apenas as praticas religiosas/pensamento fantasioso,
apresentaram diferenca significativa entre os sexos, indicando que as mulheres (M=4,08;
DP=0,61), lancavam mé&o dessa estratégia com maior frequéncia que os homens (M=3,73;
DP=0,86) [t (379) = -4,40; p < 0,001].

Ainda em relagdo ao sexo, os dados indicaram maior intensidade de afetos negativos
vivenciados pelas mulheres (M = 2,29; DP = 1,15) em relacdo aos homens (M = 1,91; DP =
0,90), resultado significativamente diferente de zero t(379) = - 2,93; p < 0,01. Quanto aos
escores de satisfacdo com a vida, os homens apresentaram maior média (M = 5,78; DP =
0,94), em relacdo as mulheres (M =5,51; DP = 1,19) [t(379) = 2,06; p < 0,01].

A renda pessoal dos idosos apresentou correlacdo significativa com os afetos positivos
(r =0,15; p < 0,01), afetos negativos (r = - 0,11; p < 0,05), e satisfacdo com a vida (r = 0,10;
p < 0,05).

Tabela 4: Comparacéo de afetos e satisfagdo com a vida entre os sexos, e correlagdo entre renda.

Sexo Renda
Masculino Feminino
Dimensdes BES M(DP) M(DP) t(gl) R
Afetos Positivos 5,15 (1.13) 5,04 (1,09) 0,91 (379) 0,15**
Afetos Negativos 1,91 (0,90) 2,29 (1,15) -2,93** (379) -0,11*
Satisfagdo com a vida 5,78 (0,94) 5,51 (1,19) 2,06** (379) 0,10*

Notas p<0,05*; P<0,01**

3.2. Coping e Bem-estar subjetivo
Os resultados da analise de correlacdo entre as estratégias de enfrentamento e o BES,

encontram-se na tabela 5. E possivel visualizar a auséncia de correlacio significativa entre a
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estratégia focalizada no problema e os afetos negativos, em contrapartida com a correlagéo
com os afetos positivos (r =0,26; p< 0,01) e a satisfagdo com a vida (r =0,18; p <0,01).

A estratégia focalizada na emocéo apresenta correlacdo negativa com a satisfacdo com
a vida (r =-0,28; p<0,01) e com os afetos positivos (r = -0,18; p <0,01). E correlacdo positiva
significativa com os afetos negativos (r = 0,51; p = <0,01). As praticas religiosas (r = 0,11; p
<0,05) apresentaram apenas uma baixa correlagdo com os afetos negativos, e o suporte social

ndo se correlacionou significativamente com nenhuma dimenséo.

Tabela 5: Correlacao entre as estratégias de enfrentamento e o Bem-Estar Subjetivo.

Estratégias Satisfacdo com a Vida Afetos Negativos Afetos Positivos
Foco no Problema 0,18** -0,06 0,26**
Foco na Emogéo -0,28** 0,51** -0,18**
Préticas Religiosas -0,04 0,11* 0,02
Suporte Social 0,01 0,07 0,02

Notas p<0,05*; p<0,01**

3.3. Capacidade preditiva das estratégias de enfrentamento, sob os indices de BES

A tabela 6 mostra os resultados da regressdo multipla das varidveis estratégias de
enfrentamento sob a satisfacdo com a vida. O modelo final mostrou capacidade preditiva da
satisfacdo com a vida [R2= 0,15; F(3,38)= 31,64; p< 0,001]. O primeiro fator a entrar no
modelo foi a estratégia focalizada na emocdo, seguida da estratégia focalizada no problema.

O foco na emogdo (B= -0,35; p< 0,001), e o foco no problema (B= 0,27; p< 0,001),
apresentaram poder preditivo respectivamente, de 35% e 27% da satisfacdo com a vida. Essa
variacdo é explicada pelo foco na emocdo de forma negativa, permitindo afirmar que 35% da
diminuicdo da satisfacdo com a vida resultou do maior uso da estratégia focalizada na

emocao, e 27% de seu aumento, se deveu a focalizagdo no problema.

Tabela 6: Regressdo Linear Multipla das estratégias de enfrentamento sobre os Indices de Satisfagdo com a
vida

EMEP B SE B F(a) ReR?
Foco na emocao -0,65*** 0,09 -0,35
33,727*** R=0,38
(2,378) R2=0,15
2 ailye =
Foco no problema 0,47%** 0,08 0.27 R? ajus.=0,14

R2 mud.= 0,071***

Notas p<0,05*; P<0,001***

Com afetos positivos como variavel dependente, a primeira estratégia a entrar no
modelo foi o foco no problema (= 0,32; p< 0,001), com capacidade preditiva no modelo final

de 32% da variacao dos afetos positivos. Seguida do foco na emogao (= -0,26; p< 0,001). O
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modelo final, como apresentado na tabela 7, foi capaz de determinar 13% da variacgdo total
dos afetos positivos [F(1,378) = 28,86; p< 0,001].

Tabela 7: Regressdo Linear Multipla das estratégias de enfrentamento sobre os indices de Afetos Positivos

EMEP B SE B F(al) ReR?
Foco no problema 0,54*** 0,08 0,32
29,12%** R=0,36
(2,378) R2=0,13
Foco na emocéo -0,47*** 0,08 -0,26 R2 gjus.=0,12

R? mud.= 0,066***

Notas p<0,05*; P<0,001***

O modelo final preditivo dos indices de afetos negativos, como apresentado na tabela
8, ficou constituido pelo foco na emocéo e foco no problema, explicando significativamente
30% da variancia dos afetos negativos [F(1,378) = 22,84; p< 0,001]. Este modelo teve como
preditor positivo o foco na emocao, e negativo o foco no problema.

Tabela 8: Regressdo Linear Multipla das estratégias de enfrentamento sobre os indices de Afetos Negativos

EMEP B SE B F(gl) ReR?
Foco na emocéo 1,02%** 0,08 0,56
82,773%** R=0,55
(2,378) R2=0,30
Foco no problema -0,35*** 0,07 -0,21 R2 ajus.=0,30

R2 mud.= 0,042***

Notas p<0,05*; p<0,01**; P<0,001***

4. DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo mostram que as estratégias mais frequentes
foram as praticas religiosas/pensamentos fantasiosos e o foco no problema. As médias de
satisfacdo com a vida e afetos positivos atingiram niveis altos na escala, em contrapartida aos
afetos negativos, apontando para manutencédo do BES.

A analise de correlacdo mostrou que a satisfacdo com vida e os afetos positivos
aumentaram em conjunto com o foco no problema, e diminuiram com o foco na emocéo. E os
afetos negativos aumentaram juntamente com o foco na emocao e as préaticas religiosas.

Observou-se 0 BES mais desgastado nas mulheres, e mais preservado nas pessoas com
maiores rendas. Foi mais frequente as praticas religiosas/pensamentos fantasiosos, e os afetos
negativos entre as mulheres, e maior satisfacdo com a vida nos homens.

Quando se trata do bem-estar subjetivo, a variancia explicada por dados demogréaficos
até entdo ndo é consideravel (DIENER, 2009). Guedea et al (2006) em estudo com pessoas

idosas, incluiram um bloco de variaveis sociodemograficas em um conjunto de outros
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possiveis preditores do BES. Com base em regressdes lineares, verificaram que os dados
sociodemogréficos tomados juntos, explicam muito pouco das variagdes dos afetos e da
satisfacdo com a vida. As mais altas diferencas foram observadas em relacdo a renda. Em
conformidade, os resultados expostos nas trés dimensfes do bem-estar subjetivo, mostram que
0s participantes com maiores rendas tendem a possuir maior BES.

Woyciekoski, Sternet e Hutz (2012), em estudo de revisdo de literatura, esbocam que
entre os determinantes do BES externos ao individuo, a diferenca socioecondmica é destaque.
Nos paises pobres, em compara¢do com 0s mais ricos, o salario assume maior importancia
para felicidade das pessoas. Todavia, essa relacdo é mediada por valores culturais como
coletivismo e individualismo. Bem com pela autoestima e a preservacdo da autonomia
econémica. Quanto ao sexo, Amado (2008) afirma que em se tratando de idosos, comumente
ndo sdo encontradas diferencas significativas, quando sdo, as mulheres tem niveis mais baixos
de BES.

O foco no problema se mostrou como a estratégia mais eficaz para majorar o BES.
Mas, especialmente em populacdes idosas, é necessario atentar para as experiéncias com a
religiosidade e espiritualidade, pois elas aumentam com o avancar da idade (SANTOS et. al.,
2013; GALICIOLI, LOPES, RABELO, 2012). No presente estudo, a estratégia praticas
religiosas/pensamentos fantasiosos, foi a mais frequente entre os participantes. Mas sua
utilizacdo esteve associada a maior frequéncia de afetos negativos, apesar da importancia de
experiéncias religiosas para o BES, e sua relacdo com a satisfacdo com a vida de jovens
adultos (MANGLOS, 2013). Provavelmente isto se deva ao fato de ser uma estratégia
associada ao foco na emocao (SEIDL, TROCCOLI, ZANNON, 2001).

E a Unica estratégia a apresentar diferencas quando comparada entre os sexos, sendo
mais utilizada por mulheres. Fortes-Burgo, Neri e Cupertino (2008) afirmam que é mais
recorrente a utilizacdo de estratégias ligadas a religiosidade por parte das mulheres, enquanto
0 homem utiliza-se de estratégias ligadas & emocéo.

A busca por suporte social ndo apresentou correlagdo com os indices de BES. A
percepcdo de suporte social é elemento central para o envelhecimento bem-sucedido
(VIEIRA, 2013). Frente a dificuldades, os relacionamentos interpessoais sdo uma das
principais fontes de suporte, funcionando como elemento adaptativo (SCORSOLINI-COMIN
et. al., 2013). Todavia os resultados alcancados demonstram ndo haver correlagcdo entre a
estratégia de enfrentamento de problemas baseada no suporte social, e 0 bem-estar subjetivo

dos participantes. Os resultados relativos a busca por suporte social, talvez possa ser
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considerada como uma caracteristica comum a uma populagdo predominantemente feminina,
em que se restringe a fungdo de fornecer suporte, e ndo o contrario.

Os dados apresentados relativos ao objetivo principal do estudo mostraram que, dentre
as estratégias de enfrentamento investigadas, apenas o foco na emoc¢éo e o foco no problema
séo capazes de explicar o bem-estar subjetivo dos participantes.

Como esperado, o foco no problema desempenha papel fundamental para o bem-estar
subjetivo. Trata-se de uma modalidade de enfrentamento, que se fundamenta na mobilizacdo
de pensamentos e atitudes, objetivando extinguir o estimulo estressor ou diminuir a sensacdo
de ma adaptacdo a experiéncia, vivenciada como estressante (SKINNER, ZIMMER-
GEMBECK, 2007). S&o recorrentes na literatura os estudos que trazem o impacto positivo do
foco no problema para o bem-estar (FARO, 2014; CHANG et. al., 2007; TAYLOR,
STANTON, 2007), como destacado aqui.

O foco na emocdo constituiu juntamente com o foco no problema, os modelos
explicativos dos indices de BES cognitivo e afetivo. Porém, como apresentado, o foco na
emocdo desempenha uma funcdo negativa para o bem-estar subjetivo dos idosos. Ele esta
correlacionado a maior experiéncia de afetos negativos, menor satisfacdo com a vida e menor
quantidade de afetos positivos.

Fortes-Burgos, Neri e Cupertino (2008) sugerem que o avancar da idade, e
consequente diminuicdo da competéncia adaptativa, restrinja as formas de expressdao. Em
estudo, demonstraram que a estratégia com foco na expressao de emocdes negativas contra 0s
outros (agressividade, hostilidade), apesar da utilidade a curto prazo, associou-se a0 maior
risco de depresséo em idosos.

Em estudo realizado por Guedea et al (2006), a maior satisfagdo com a vida e 0
aumento de afetos positivos por parte dos idosos, estava ligada ao enfrentamento de forma
direta, que diz respeito a esfor¢os cognitivos e comportamentais com vistas a lidar com
problema, ou percebé-lo de forma positiva. J& a evitacdo dos problemas, como acontece
quando se focaliza na emocéo, estava associado a afetos negativos.

5 CONCLUSAO

A busca por fatores externos e internos que possam aumentar o bem-estar das pessoas
estd entre as principais preocupagdes do homem moderno. Informacdes obtidas através de
estudos sobre BES favorecem o incremento de politicas publicas que favoregam o aumento e

manutencdo do bem-estar.



19

Atualmente em populagdes idosas, 0 estudo destes aspectos ganha maior importancia,
embora a literatura atual ndo apresente muitos estudos que investiguem a relacéo das variaveis
aqui abordadas em pessoas idosas.

Os resultados mostraram que a estratégia com foco na religiosidade e pensamentos
fantasiosos foi a mais frequente entre os idosos. O foco na emocéo foi a menos frequente, e a
busca por suporte social a Unica que ndo apresentou correlagdo com os indices de BES.

Os resultados apontam para importancia em se considerar os trés componentes do
bem-estar subjetivo separadamente. Eles ndo sé apresentam intensidades diferenciadas, como
também relagbes distintas com as estratégias de enfrentamento. Ficou evidenciado através
dos indices de afetos e satisfagdo com a vida, a manutencdo do bem-estar dos idosos
participantes.

O foco na emocdo e foco no problema apresentaram-se aqui como as estratégias mais
influentes no bem-estar subjetivo dos participantes. Ficando claro que o foco no problema é
um recurso a ser utilizado para que o BES de pessoas idosas mantenha niveis consideraveis. E
o foco na emocdo, apesar de ser um frequentemente utilizado, apresenta-se exercendo impacto
negativo sob o bem-estar subjetivo dos idosos.

Os dados aqui apresentados mostram resultados significativos, sobretudo relacionados
a estratégia com foco no problema. Levantando a possibilidade de aplicagéo pratica por parte
de profissionais deste recurso junto a pessoas idosas, bem como a avaliacdo de forma a
verificar como se comporta em diferentes contextos.

A relacdo estudada entre Coping e Bem-Estar subjetivo aponta para a sugestdo de
investigar outros determinantes do BES, que possam mediar, complementar, enfim,
proporcionar uma melhor compreensdo desta relagdo. O enfoque da pesquisa aqui empregado

foi o quantitativo, portanto, este podera ser aliado ao enfoque qualitativo.
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