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Resumo

As alteracOes associadas ao processo de reforma podem influenciar a adaptacdo e a Qualidade
de Vida inerentes ao processo de envelhecimento saudavel. Revela-se pertinente compreender
e caraterizar a relacdo entre a Esperanca, a Saude Psicoldgica e o Suporte Social, no processo
de Reforma. O presente estudo parte de uma amostragem nédo probabilistica por conveniéncia,
recolhida a partir de instituicdes nacionais. A populacdo é composta por 1127 participantes,
com idades compreendidas entre os 55 e 84 anos, sendo que 60.5% s&o do género feminino e
39.5% do género masculino. 41.1% sdo profissionalmente ativos e 58.9% reformados. Trata-se
de um estudo transversal exploratério, com recurso a analises descritivas, analises de
comparacdo de grupos, correlacbes de Pearson e modelo de mediacdo e moderacdo. Os
resultados apontam para o efeito mediador do Suporte Social na relacdo entre a Esperanca e a
Qualidade de Vida Psicoldgica e para o efeito moderador da Situagdo Profissional na relacdo
entre 0 Suporte Social e a Qualidade de Vida Psicologica (i.e., efeito superior nos
trabalhadores). A situacdo profissional ndo apresentou efeito moderador nas relacdes entre a
Esperanca e a Qualidade de Vida e entre a Esperanca e o Suporte Social. O estudo permite
concluir que o Suporte Social pode influenciar a forma como a Esperanga impacta a Qualidade
de Vida Psicoldgica. Pretende contribuir-se para a criagcdo de intervengdes direcionadas a
promocdo do Suporte Social no trabalho e da Esperanca, promovendo-se a Qualidade de Vida
e o envelhecimento saudavel.

Palavras Chave: Reforma, Esperanca, Qualidade de Vida, Suporte Social,

Envelhecimento
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Abstract

Retirement can influence adaptation and quality of life in the healthy aging process. As such, it
is relevant to understand and characterize the relation between hope, psychological health, and
social support in the retirement process. Participants were 1127, 60.5% of which female and
39.5% male, with ages ranging between 55 and 84 years old. 41.1% of the respondents were
working and 58.9% were retired. The study is based on a non-probabilistic convenience
sampling, collected from national institutions. It is an exploratory cross-sectional study in wich
were used descriptive analyses, group comparison analyses, Pearson correlations and a
mediation and moderation model. Results showed the mediator effect of the Social Support in
the relation between Hope and Psychological Quality of Life. The results also showed the
moderator effect of the professional situation in the relation between Social Support and
Psychological Quality of Life (greater effect in working participants). Professional situation did
not present a moderating effect on the relations between Hope and Quality of Life and between
Hope and Social Support. This study allows us to conclude that Social Support can influence
the way that Hope impacts Psychological Quality of Life. It aims to contribute to the creation
of interventions focused on promoting social support at work and Hope, promoting Quality of
Life and improving the healthy aging process.

Keywords: Retirement, Hope, Quality of Life, Social Support, Healthy aging.
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Introducéo

O processo de envelhecimento saudavel tem vindo a revelar-se um importante foco de
estudo dado o aumento da populacdo idosa e da esperanca média de vida. As etapas associadas
ao processo de envelhecimento podem colocar em causa o bem-estar dos individuos, originando
perdas e desafiando os recursos dos mesmos para enfrentar as adversidades de forma adaptativa.
Entre estas etapas, destaca-se o processo de reforma, que apesar de corresponder a uma
transicdo associada a desafios e poder representar riscos ao processo de envelhecimento
saudavel, pode também ser experienciado de forma adaptativa (Ahlin et al., 2020; Azar et al.,
2019; Baltes & Baltes, 1990; Han & Ko, 2021; Kim et al., 2021).

Deste modo, e tendo em conta o possivel impacto do processo de reforma no bem-
estar e envelhecimento saudavel, revela-se importante estudar variaveis como a Esperanca, que
se relaciona a persisténcia para perseguir objetivos; a Qualidade de Vida Psicoldgica,
nomeadamente a sintomatologia ansiosa e depressiva, cuja literatura revela poder apresentar
uma associagdo tanto positiva como negativa com o processo de reforma. Por Gltimo, o Suporte
Social, promotor de recursos que contribuem para a Qualidade de Vida, particularmente, em
contexto laboral (Fleischmann et al., 2020; Gaspar, 2023; Haslam et al,.2019; Jolly et al., 2021,
Mukku, et al., 2018).

Deste modo, o objetivo geral do estudo consiste em compreender e caraterizar, a
relacdo entre a Esperanca e os fatores psicossociais (i.e., Qualidade de Vida psicologica e
Suporte Social), no processo de reforma. Os objetivos especificos sdo: identificar e detalhar a
relacdo entre a Qualidade de Vida Psicoldgica e o processo de reforma, identificar e detalhar a
relacdo entre a Esperanca e o processo de reforma, identificar e detalhar a relagcéo entre Suporte
Social e o processo de reforma e averiguar as diferencas entre trabalhadores e reformados na
Esperanca, Qualidade de Vida Psicologica e Suporte Social. Por ultimo, pretende-se
compreender e caraterizar a relagdo entre a Esperanca, a Qualidade de Vida Psicoldgica e 0
Suporte Social no processo de reforma.

O presente estudo encontra-se integrado num estudo mais vasto denominado
"Qualidade de Vida e Bem-Estar no processo de reforma e envelhecimento ativo™ desenvolvido
no HEI-LAB e coordenado pela Professora Doutora Tania Gaspar.

Trata-se de um estudo transversal exploratério, cujos instrumentos utilizados foram:
Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS; Ribeiro, 1999); Teste de sentido da Vida
(PIL; Peralta & Silva, 2003) e World Health Organization Quality of life — Brief (WHOQOL-
BRIEF; Canavarro et al., 2007).

Centro Universitario de Lisboa. Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
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Os principais resultados apontam para o efeito mediador do suporte social na relacao
entre a Esperanca e a Qualidade de Vida Psicologica. Refere-se também o efeito moderador da
Situacdo Profissional na relacdo entre o Suporte Social e a Qualidade de Vida Psicologica, com
um efeito superior nos individuos profissionalmente ativos, em comparacdo aos reformados.
De salientar que a Situacao Profissional ndo apresentou efeito moderador nem na relagédo entre
a Esperanca e a Qualidade de Vida, nem na relacdo entre a Esperanca e o Suporte Social.
Relativamente & variavel Esperanca, apontam-se valores superiores da mesma nos individuos
profissionalmente ativos. Conclui-se que o Suporte Social pode influenciar a forma como a
Esperanca impacta a Qualidade de Vida Psicologica e que a Situacdo Profissional pode
influenciar a relacdo entre o Suporte Social e a Qualidade de Vida Psicologica.

O presente estudo divide-se em 6 partes, nas quais se integram: resumo, introducéo
tedrica, enquadramento tedrico; onde sdo definidas as principais variaveis (e.g., Esperanca) e
modelo conceptual inerente ao estudo, metodologia; onde sdo apresentados os participantes,
instrumentos e procedimentos utilizados no desenvolvimento do estudo, resultados, discusséo

e concluséo/consideragdes finais.

Enquadramento Teorico

Desenvolvimento Humano, Envelhecimento Saudavel e Processo de Reforma

O desenvolvimento humano corresponde a um processo composto por transicdes e
adaptacOes que ocorrem desde a concecdo até a morte, englobando a interacdo de variaveis
biopsicossociais. O foco nas etapas mais tardias do ciclo de vida tem vindo a ampliar-se dado
0 aumento da populacdo idosa global e, consequentemente, da problematica relativa ao
envelhecimento saudavel (Baltes & Baltes, 1990; Han & Ko, 2021).

A definicdo de envelhecimento saudavel ndo é ainda unanime na literatura, mas é alvo
de concordancia no seu carater multidimensional, que engloba a manutencéo da saude fisica,
social, mental e espiritual ao longo do envelhecimento (Han & Ko, 2021).

De acordo com Baltes e Baltes (1990), o envelhecimento saudavel relaciona-se com a
adaptacdo aos desafios inerentes ao proprio envelhecimento. O potencial biol6gico (i.e.,
plasticidade) de um individuo decai ao longo da vida, limitando a sua capacidade de adaptacao
a0 contexto, o que origina desequilibrios (i.e., perdas). E o balanco entre ganhos e perdas que
determina a adaptacdo do individuo. Apesar das perdas inerentes a idade, é possivel fomentar
0s ganhos, através da melhor utilizagdo dos recursos individuais. Assim, propde-se 0 modelo
de Selecdo, Otimizacdo e Compensacdo (SOC), que comporta 3 tipos de estratégias: selecdo,

que € relativa a priorizacao e adaptacao dos objetivos de cada individuo (e.g., foco no objetivo
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mais importante/necessario); otimizacdo, que € relativa a maximizacdo de recursos e
competéncias (e.g., persisténcia) e compensacao, que engloba a substituicdo de recursos (e.g.,
procura de ajuda externa). O recurso a estas estratégias encontra-se associado ao
envelhecimento saudavel e ao bem-estar (Baltes & Baltes, 1990; Baltes et al., 1999; Han & Ko,
2021).

O aumento da esperanca média de vida (i.e., 81,06 anos em Portugal), pode, por um
lado, ser sinbnimo de novas oportunidades ou, por outro, de riscos e desafios ao processo de
envelhecimento saudavel. Entre estes desafios destacam-se: 0o aumento da prevaléncia de
doencas cronicas e a capacidade de adaptacdo de instituicdes (e.g., familias), que devem ser
capazes de acompanhar as necessidades dos mais velhos, populacdo mais vulneravel a perdas
fisicas, psicoldgicas e sociais, que podem colocar em causa 0 bem-estar dos mesmos (Azar et
al., 2019; Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2020; Kim et al., 2021).

Por bem-estar entende-se uma varidvel multidimensional e subjetiva que engloba a
medida em que cada individuo perceciona e experiéncia a sua vida de forma positiva e
satisfatoria. Destacam-se as dimensdes relativas ao bem-estar psicologico (e.g., sentido da vida,
Esperanca) e social (e.g., Suporte Social), que se encontram associadas a melhoria da satde
mental, nomeadamente, a redu¢do do stress psicologico, que representa um dos maiores fatores
de risco no processo de envelhecimento saudavel. O bem-estar encontra-se deste modo
associado aos recursos que um individuo tem para enfrentar as adversidades e as etapas
inerentes ao envelhecimento (Kim et al., 2021; Tov, 2018).

Neste sentido, é importante abrir foco a etapa correspondente ao abandono do mercado
de trabalho, isto é, o processo de reforma, parte integrante do processo de envelhecimento. O
processo de reforma corresponde a transicao da vida profissionalmente ativa para a reforma,
podendo ser promotor de desafios ao bem-estar, que tém atualmente vindo a ser ampliados pelo
aumento da idade da mesma (Ahlin et al., 2020; Bordia et al., 2020; Gaspar, 2023; Lindwall, et
al., 2017; Mukku, et al., 2018; Sohier et al., 2021). Este processo pode ser experienciado de
forma adaptativa, em particular, se coincidir com o abandono de um mercado de trabalho
caraterizado por stressores e se for realizada uma gestdo adequada dos recursos individuais
existentes (e.g., sociais) (Ahlin et al., 2020; Baltes & Baltes, 1990; Fleischmann et al., 2020).
Em contrapartida, pode ser associado a momento de risco e a alteracdo de indicadores de bem-
estar social e psicolégico (e.g., sintomatologia depressiva), nomeadamente, se o abandono

laboral for sindbnimo de perdas (e.g., identidade social, objetivos, percecéo de propdsito de vida,
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bem-estar), colocando em causa a qualidade de vida dos individuos (Bordia et al., 2020; Lee et
al., 2018; Segel-Karpas et al., 2018; Zhan et al., 2022).
Qualidade de Vida Psicologica

A Qualidade de Vida pode ser definida como a percecao que um individuo tem de si em
relacdo aos dominios da sua vida (e.g., cultura, objetivos, expectativas, preocupacoes) e pode
englobar como componente o bem-estar psicoldgico, variavel anteriormente definida, que pode
sofrer alteracGes derivadas do processo de envelhecimento (Lawton, 1991; World Health
Organization [WHQ], 2023). Sabe-se, por exemplo, que com o aumentar da idade, a Qualidade
de Vida tende a diminuir (Kim & Hwang, 2022).

A Qualidade de Vida é uma variavel multidimensional, podendo englobar dimensdes
relativas a salde fisica, psicoldgica e social do individuo, devendo ser alvo de especial foco
atencional, por exemplo, em situacdes de transicdo, como € o caso do processo de reforma
(Gaspar, 2023; Halvorsrud & Kalfoss, 2007). Abrindo foco a Qualidade de Vida psicoldgica,
esta engloba diversos dominios, tais como: autoestima, imagem corporal e sentimentos
negativos (e.g., sintomatologia ansiosa e depressiva) (Canavarro et al., 2007; Canavarro et al.,
2009). A Qualidade de Vida psicologica tem vido a revelar-se uma variavel de grande peso nas
dimensdes/indicadores de Qualidade de Vida (Gaspar, 2023; Gaspar et al., 2017).

De acordo com a literatura atual, o processo de reforma encontra-se particularmente
associado a sintomatologia ansiosa e depressiva (Mukku et al., 2018; Segel-Karpas et al., 2018).
A sintomatologia ansiosa pode ser caraterizada, por exemplo, por uma preocupacao excessiva,
tremores e alteracfes no ritmo cardiaco, enquanto, a sintomatologia depressiva encontra-se
relacionada a sentimentos de desesperanca e a perda de interesse em tarefas quotidianas,
afetando mundialmente cerca de 5.7% da populagdo com mais de 60 anos (Lovibond &
Lovibond, 1995; WHO, 2023).

O processo de reforma pode funcionar como um fator de risco para o desenvolvimento
desta sintomatologia, abrindo espaco a existéncia de uma relacdo negativa entre as variaveis
(e.g., se 0 abandono laboral funcionar como um stressor). Por outro lado, existe evidencia de
ser também possivel existir uma relacdo positiva (e.g., se o abandono laboral funcionar como
um alivio) entre o processo de reforma e as sintomatologias ansiosa e depressiva. De acordo
com a literatura, estas relacdes apresentam ainda pouca consisténcia, revelando-se pertinente o
seu estudo (Ahlin et al., 2020; Fleischmann et al., 2020; Mukku, et al., 2018; Segel-Karpas et
al., 2018).
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Tendo em conta o processo de envelhecimento saudavel, importa referir que existem
variaveis promotoras da qualidade de vida e da adaptacdo aos seus desafios (e.g., processo de
reforma), nomeadamente pelo seu papel na criacdo e manutencdo de objetivos e de propdsito
de vida. Destaca-se a variavel Esperanca (Long et al., 2020; Moraitou et al., 2006).
Esperanca

Tendo em conta a possibilidade de o processo de reforma poder conduzir a perda de
objetivos, ou, por outro lado, fomentar o ganho dos mesmos, impactando a perspetiva sobre a
vida, torna-se importante abordar a variavel Esperanca. A Esperanca relaciona-se com a
determinacdo para agir em fungdo de um objetivo que o individuo acredita ser possivel alcancar,
bem como com a adogdo de caminhos alternativos perante obstaculos inerentes a obtencéo
desse mesmo objetivo. Culmina na persisténcia relativa a perseguicdo de metas pelo individuo
no decorrer da sua vida e funciona como estratégia de coping para gerir as adversidades, uma
vez que contribui para que o individuo direcione os recursos psicoldgicos, sociais e fisicos no
sentido de ultrapassar as mesmas (Krafft et al., 2023; Long et al., 2020; Luthans et al., 2007;
Snyder et al, 1991; Snyder et al, 1997). A Esperanca pode ser caraterizada como uma variavel
universal, cultural, emocional e multifatorial, uma vez que podem existir diferencas entre cada
individuo relativamente aos fatores promotores da mesma (e.g., forcas individuais, suporte
social, cultura) (Krafft et al., 2023). Sabe-se que a Esperanga se encontra associada a diferentes
variaveis psicossociais como a saude mental, a percecdo de proposito de vida, a qualidade de
vida e o suporte social (Ciarrochi et al., 2015; Long et al., 2020; Munoz et al., 2018).

Relativamente ao trabalho, sabe-se que esta € uma variavel que se relaciona a
motivacdo, resiliéncia, eficacia, envolvimento, satisfacdo e bem-estar (Lister, 2021; Luthans et
al., 2007; Luthans & Youssef-Morgan, 2017; Mouton, 2022) e que funciona como um
elemento-chave na adaptacéo a stressores como, por exemplo, a recente pandemia por COVID-
19 (i.e., associagdo entre a Esperanca e menores niveis de sintomatologia ansiosa) (Gallagher
et al., 2021). Importa referir que os estudos direcionados a Esperanca ndo incluem
habitualmente os desafios e fases mais avangadas do ciclo de vida, sabendo-se, no entanto, que
esta é uma variavel importante em momentos de transi¢cdo (Ciarrochi et al., 2015). Deste modo,
revela-se de importancia literaria estudar o papel desta variavel e a sua relacdo com o processo
de reforma (Moraitou et al., 2006)

Suporte Social
Outra variavel relevante no processo de reforma é o Suporte Social. Sabe-se que este

engloba a pertenca a uma relacdo social (e.g., colegas de trabalho, familia) capaz de
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disponibilizar recursos (e.g., materiais, emocionais) ao individuo, apresentando repercussoes
positivas na Qualidade de Vida no mesmo. A inser¢do nas estruturas sociais contribui para a
promogdo de recursos (e.g., comportamentais) capazes de contribuir para lidar com as
transicoes inerentes ao ciclo de vida, no entanto, sabe-se que em fases mais avancadas do
mesmo, existe uma tendéncia de diminuicdo das redes de Suporte Social (i.e., viuvez, solid&o,
isolamento). O Suporte Social desempenha ainda um significativo papel na reducao dos niveis
de stress e sintomatologias ansiosa e depressiva desencadeadas, por exemplo, pelo contexto
laboral (Aboim, 2003; Ahlin et al., 2020; Alnazly et al., 2021; Fleischmann et al., 2020; Gaspar,
2023; Han & Ko, 2021; Haslam et al., 2019; Jolly et al., 2021; Long at al., 2020; Xiang et al.,
2020). De salientar que o recurso as estratégias do modelo SOC, pode funcionar como mediador
entre o Suporte Social e o envelhecimento saudavel. Isto acontece dadas as carateristicas
compensatorias inerentes ao modelo, que potenciam a capacidade de lidar com os desafios e

atingir os objetivos de forma adaptativa (Han & Ko, 2021).

Relagdo entre Fatores Psicossociais, Envelhecimento Saudavel e Processo de Reforma

De acordo com a literatura atual, a Esperanca encontra-se relacionada com o Suporte
Social, sendo importante referir que, de acordo com Krafft e colegas (2023), para populacédo
portuguesa esta associacdo € mais forte em relacdo ao Suporte Social emocional do que em
relacdo ao Suporte Social instrumental, o que pode ser sustentado na vertente emocional da
variavel Esperanca. A Esperanca encontra-se também relacionada com o bem-estar psicoldgico
e com a Qualidade de Vida, associando-se a diminui¢do dos sintomas de ansiedade e depresséo.
No dominio laboral, esta variavel relaciona-se ainda com a capacidade de adaptacdo a desafios,
conquista de objetivos, satisfacdo e bem-estar, bem como a reducédo do stress (Ciarrochi et al.,
2015; Gallagher et al., 2021; Luthans & Youssef-Morgan, 2017; Munoz et al., 2018; Weinberg
etal., 2016).

Por sua vez, o Suporte Social apresenta uma associag¢ao positiva com a Qualidade de
Vida (Gaspar et al., 2017) e saude psicoldgica, relacdo que se tem vindo a destacar, em
particular, nos primeiros anos apés a reforma (Fleischmann et al., 2020).

Relativamente ao processo de reforma, sabe-se que, por um lado, pode existir uma
relacdo negativa com a Qualidade de Vida (i.e., aumento da sintomatologia ansiosa e
depressiva, diminuicdo das capacidades cognitivas) e, por outro, este pode ser encarado como
um novo desafio (e.g., exploracdo de atividades de lazer, diminuicdo da sintomatologia

depressiva), se 0 abandono laboral funcionar como um alivio (i.e., abandono de um contexto
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laboral insatisfatorio, baixo suporte social), conduzindo ao aumento da Qualidade de Vida do
individuo apos este processo (Ahlin et al., 2020; Fleischmann et al., 2022; Lee et al., 2018).

Sustenta-se aqui a pertinéncia do desenvolvimento de estudos que clarifiqguem a
relacdo entre as variaveis psicossociais e o processo de reforma, de modo a contribuir para a
criacdo de intervenc@es direcionadas a prevencao de fatores de risco e consequentemente a
promoc¢do de Qualidade de Vida ndo s no processo de reforma, como no processo de
envelhecimento saudavel.
Objetivos

Face ao exposto, revela-se importante compreender e caraterizar, primeiramente, a
relacdo entre a Esperanca e os fatores psicossociais (i.e., Qualidade de Vida Psicologica e
Suporte Social), no processo de reforma. Mais especificamente, objetiva-se identificar e
detalhar a relacdo entre a Qualidade de Vida Psicologica e o processo de reforma, identificar e
detalhar a relagéo entre a Esperanca e 0 processo de reforma, e identificar e detalhar a relagao
entre o Suporte Social e o processo de reforma. Objetiva-se também averiguar as diferencas
entre trabalhadores e reformados na Esperanca, Qualidade de Vida Psicolégica e Suporte Social
Por ultimo, pretende-se compreender e caraterizar a relagdo entre a Esperanca, a Qualidade de
Vida e o Suporte Social, no processo de reforma. Ambiciona-se o aumento do conhecimento e
a contribuicdo para o desenvolvimento de intervencdes promotoras de bem-estar no processo

de reforma e, consequentemente, de envelhecimento saudavel.

Metodologia

Participantes

O estudo encontra-se integrado num estudo mais lato denominado "Qualidade de Vida
e Bem-Estar no processo de reforma e envelhecimento ativo” desenvolvido no HEI-LAB e
coordenado pela Professora Doutora Tania Gaspar. A amostra do mesmo é constituida por 1330
participantes. Em relacdo ao presente estudo, e de forma a cumprir o critério de inclusao
inerente a idade, foram excluidos 203 participantes, que tinham idade inferior a 55 anos,
obtendo-se uma amostra total de 1127 individuos. A amostra foi recolhida a nivel nacional,
sendo os participantes de nacionalidade portuguesa, com idades compreendidas entre os 55 e
0s 84 anos, assegurando-se participantes em atividade profissional (41.1%) e reformados
(58.9%). A média de idades € de 64 anos, sendo 60.5% do sexo feminino e 39.5% do sexo

masculino.
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Os critérios de inclusdo do presente estudo correspondem a ser profissionalmente ativo
ou reformado e a ter entre 55 e 85 anos (i.e., aproximadamente 15 anos antes e 15 anos depois
da idade da reforma). Como critérios de exclusdo tem-se a existéncia de doenga demencial
diagnosticada por um médico (i.e., manutencao da qualidade das respostas) e ser desempregado.
Trata-se de um estudo transversal exploratério, no qual se recorreu a uma amostragem nao

probabilistica, por conveniéncia.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados dizem respeito a questfes sociodemogréficas (e.g.,
ocupacdo) e a questionarios relativos a Satisfacdo com as Relagdes Sociais, ao Sentido da Vida
e & Qualidade de Vida.

Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS)

A satisfacdo com o Suporte Social serd medida através da Escala de Satisfacdo com o
Suporte Social (ESSS), construida por Ribeiro (1999). Esta escala apresenta uma consisténcia
interna (i.e., alfa de Cronbach) de 0,85 e € constituida por 15 afirmagdes (Tabela 2), onde o
participante deve indicar a medida em que concorda/discorda com cada uma, dentro de uma
escala tipo Likert de 5 pontos: 1- Concordo totalmente, 2- Concordo na maior parte, 3- Nao
concordo nem discordo, 4- Discordo na maior parte e 5- Discordo totalmente.

Desta escala é possivel proceder-se a extracdo de 4 fatores, que incluem: Satisfacdo
com amigos/amizades (SA), ao qual pertencem ositens 1, 2, 3,4 e 5 (e.g., “Estou satisfeito com
a quantidade de amigos que tenho”); Intimidade (IN), ao qual pertencem os itens 6, 7, 8 e 9
(e.g., “As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente intimo que me compreenda e com quem
possa desabafar sobre coisas intimas™); Satisfacdo com a familia (SF), constituido pelos itens
10, 11 e 12 (e.g., “Estou satisfeito com a forma como me relaciono com a minha familia”) e
Atividades sociais (AS), que engloba os itens 13, 14 e 15 (e.g. “Sinto falta de atividades sociais
que me satisfagam”). Relativamente ao score total do presente instrumento, define-se que

guanto mais elevada a pontuacdo, maior é a satisfacdo com o Suporte Social (Ribeiro, 1999).

Teste de sentido da Vida (PIL)

O construto Esperanca sera analisado através da aplicacdo do Teste de Objetivos de
Vida (PIL), escala construida por Crumbaugh & Maholich (1964) e posteriormente revista por
Harlow e colaboradores (1987) (i.e., versdo PIL-R). A escala PIL apresenta uma consisténcia
interna (alfa de Cronbach) de 0,88 e engloba tanto a analise do sentido da vida, como dos niveis
de variacdo do mesmo, que variam desde 0 vazio existencial a realizacdo de sentido na vida.

Refere-se que a escala se encontra adaptada para a populacdo portuguesa (Peralta & Silva,
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2003). O teste é constituido por 20 afirmacdes, nas quais o participante deve indicar a medida
em que concorda/discorda com cada uma, dentro de uma escala de Likert de 7 pontos: 1 -
Discordo totalmente; 2 - Discordo em grande parte; 3 — Discordo parcialmente; 4 - Nem
discordo Nem Concordo: 5 - Concordo parcialmente; 6 - Concordo em grande parte; 7 -
Concordo totalmente. Relativamente ao score global do instrumento, define-se que uma
pontuacdo mais elevada indica uma mais elevada percec¢éo de sentido da vida (Crumbaugh &
Maholick, 1969).

O instrumento original ¢ composto por duas dimensdes, havendo autores que
defendem que o mesmo pode ser composto por uma, duas ou trés dimensées (Crumbaugh &
Maholich, 1964; Harlow et al., 1987; Peralta & Silva, 2003; Torres et al., 2022; Zhang et al.,
2021). De acordo com Walters e Klein (1980), o instrumento é composto por duas dimensdes:
Desesperanca e Entusiasmo, compostas pelos itens 8, 14,4, 9,6, 7,10, 3,1e5,2,13, 11 e 12,
respetivamente. A consisténcia interna inerente a dimensdo desesperanca € de a=.83 ¢ a
consisténcia interna da dimensao entusiamo ¢ de a=.65 (Zhang et al., 2021).

Tendo em conta a ndo unanimidade relativa as dimens@es da escala, foi realizada uma
Anélise Fatorial Exploratoria (AFE), de forma a averiguar as dimensdes adequadas a amostra
em estudo. Foram obtidas duas dimensdes, uma delas a desesperanca, composta por itens que
apontam no sentido dos itens estipulados por Walters e Klein (1980) (i.e., 1, 3, 4, 6, 8, 9, 11,
13, 16 e 20). Realizou-se uma Anélise Fatorial Confirmatéria (AFC) das dimensfes
encontradas, verificando-se, como indicado na tabela 1, valores de Non-Normed Fit Index
(NNFI), Comparative-Fit-Index (CFI), Root-Mean-Square Error of Aproximation (RMSEA) e
Standardized-Root Mean Square Residual (SRMR) adequados, que indicam um modelo
ajustado aos dados e confirmam a estrutura fatorial encontrada (Hu & Bentler, 1999; Torres et
al., 2022). No presente estudo, foi entdo utilizada a dimensao Desesperanca, constituida por 10
itens (Tabela 2), cuja consisténcia interna é 0=.87, valor considerado muito bom, de acordo
com DeVellis (2017). Refere-se que, no presente estudo, um valor superior de Desesperanca

indica maiores niveis de Esperanca.

Tabela 1

Anélise Fatorial Confirmatéria. indices de adequacdo da dimensdo desesperanca do
instrumento PIL

Dimensao 1 al NNFI CFI  RMSEA Intervalo SRMR
Desesperanca 804 35 .99 99 .034 025 044
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044

Nota. XZ: Chi-Square; gl= graus de liberdade; NNFI= Non-Normed Fit Index; CFl= Comparative-Fit-Index;
RMSEA= Root-Mean-Square Error of Aproximation; SRMR= Standardized-Root Mean Square Residual

World Health Organization Quality of Life — Brief (WHOQOL-BRIEF)

A Qualidade de Vida psicoldgica serd medida através da versao portuguesa da escala
World Health Organization Quality of Life — Brief (WHOQOL-BRIEF; Canavarro etal., 2007).
A verséo original da escala foi desenvolvida por World Health Organization Quality of Life
Group (1994).

Esta escala apresenta uma consisténcia interna (i.e., alfa de Cronbach) de 0.90 e é
constituida por 26 itens, que devem ser respondidos através de uma escala de Likert de 5 pontos.
Os itens englobam diferentes dimensdes da Qualidade de Vida, nomeadamente, Psicoldgica, a
qual pertencem os itens 5,6,7,11,19 e 26 (e.g., “Com que frequéncia tem sentimentos negativos,
tais como tristeza, desespero, ansiedade ou depressao?”, “Em que medida sente que a sua vida
tem sentido?”, “Até que ponto esta satisfeito(a) consigo proprio(a)?”’). A escala engloba
também uma dimensdo Ambiental, a qual pertencem ositens 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25, Social,
a qual pertencem os itens 20, 21 e 22 e Fisica, a qual pertencem os itens 3, 4, 10, 15, 16, 17 e
18. Relativamente ao score total do presente instrumento, este corresponde a um indicador da
Qualidade de Vida, sendo que respostas com valores mais elevados implicam uma Qualidade
de Vida mais elevada (WHO, 1996). No presente estudo, foi utilizada a dimens&o psicoldgica
da escala, constituida por 6 itens (Tabela 2), cuja consisténcia interna €, de acordo com DeVellis
(2017), considerada muito boa (0=.83).

Tabela 2
Estatisticas Descritivas das Escalas ESSS, PIL e WHOQOL-BRIEF

Instrumento  Total Resposta Dimensoes Score Total

Itens Min. Max.

ESSS 15 1 5 Satisfacdo com Pontuagdo mais elevada
Amigos; implica maior
Intimidade; satisfacdo com o
Satisfacdo com a Suporte Social.
Familia;

Atividades Sociais;
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PIL 10 1 7 Desesperanca Pontuacdo mais elevada
indica maior percecao
de Esperanca.

WHOQOL- 6 1 5 Qualidade de Vida Pontuacdo mais elevada

BRIEF Psicoldgica; implica maior
Qualidade de Vida.

Procedimento

Primeiramente, reuniram-se as questdes sociodemograficas e 0s instrumentos
anteriormente expostos na forma de uma bateria Gnica. Foram contactadas, para a participagdo
na recolha de dados, varias organizag6es a nivel nacional. Entre elas: empresas, centros de dia
e universidades sénior. A recolha de dados foi realizada em 19 instituicdes, que concordaram
em participar na recolha.

O acesso aos questionarios foi realizado apds o preenchimento de um consentimento
informado, com informacdes relativas ao anonimato e possibilidade de desisténcia do estudo
em qualquer momento. Os questionarios foram preenchidos de acordo com os métodos papel
e caneta (62%) e através de link eletronico (38%).

O projeto foi apresentado a uma comissdo de ética e posteriormente aprovado e
validado pela Comisséo de Etica e Deontologia da Investigacio Cientifica (CEDIC), da EPCV-
ULHT.

A analise de tratamento de dados foi realizada através do software estatistico SPSS,
versdo 28. Foram realizadas andlises descritivas relativas as variaveis em estudo (e.g., média,
desvio padrdo, minimo, maximo, assimetria e curtose), analises de comparacdo de grupos (i.e.,
testes t de student), relativas a situacédo profissional (i.e., ponto de corte coincidente com a idade
da reforma) e correlagcdes de Pearson, de forma a estudar-se as associagdes entre a Esperanca,
0 Suporte Social e a Qualidade de Vida Psicoldgica. Foi também realizado um modelo de

moderacgdo e mediacdo através do PROCESS macro v3.2 (Modelo 59) (Hayes, 2017).

Resultados
Em relacdo aos dados sociodemograficos, a populacdo amostral é constituida por 1127
participantes, com idades compreendidas entre 0os 55 e os 84 anos. A media de idades
corresponde a 63.94 anos (DP=6.3), sendo a amostra constituida por 651 participantes do sexo
feminino (60.5%) e 425 do sexo masculino (39.5%). Importa referir que no que respeita a
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situacdo profissional, a amostra é composta por 591 reformados (58.9%) e por 413 participantes
profissionalmente ativos (41.1%).

Relativamente as estatisticas descritivas das variaveis em estudo (Tabela 3), observa-
se uma média superior inerente ao Suporte Social (M=52.6; DP=8.5) enquanto a média inferior
corresponde a Qualidade de Vida Psicologica (M=23.4; DP=3.5). Em relacdo a consisténcia
interna, esta &, como referido e de acordo com DeVellis (2017), considerada muito boa tanto
em relacdo ao Suporte Social (a=.85), como a Esperanga (0=.87) e a Qualidade de Vida

Psicologica (0=.83).

Tabela 3

Estatisticas Descritivas para Esperanca, Suporte Social e Qualidade de Vida Psicolégica
Variaveis N a M(SD) Amp  Min Max AS KS
Suporte Social 977 .85  52.6(8.5) 52 23.00 75.00 -21 .20
Esperanca 625 .87 41.3(7.7) 40 1000 50.00 -1.31 1.63
QV Psicologica 1006 .83  23.4(3.5) 24 6.00 30.00 -.60 .78

Nota. QV=Qualidade de Vida

Para a analise das associacdes entre variaveis, foram realizadas correla¢6es de Pearson
(Tabela 4) e a interpretacdo de resultados feita através do critério de Cohen (1988). De acordo
com este critério, uma correlacao inferior a r=.10 € definida como fraca, valores situados entre
r=.30 e r=.50, correspondem a uma correlacdo moderada e valores de r superiores a .50,
equivalem a uma correlacao forte. Como indicado na Tabela 4, o Suporte Social apresenta uma
correlagéo significativa e moderada com a Esperancga (r=0.45; p<0.001) e com a Qualidade de
Vida psicoldgica (r=0.50; p<0.001). A Esperanca apresenta uma correlacdo significativa e forte

com a Qualidade de Vida psicolégica (r=0.61; p<0.001).

Tabela 4

Correlagao entre Suporte Social, Qualidade de Vida e Esperanca

Suporte Social Esperanca Q.V. Psicoldgica
Suporte Social - - -
Esperanca A45* - -
Q.V. Psicologica 50* 61* -
Nota. * p<.001
QV=Qualidade de Vida
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Através da realizacdo de um teste T de Student, procurou perceber-se se existem
diferencas entre individuos profissionalmente ativos e reformados, para as variaveis Esperanca,
Qualidade de Vida Psicoldgica e Suporte Social. Como indicado na tabela 5, ndo existem
diferencas significativas (p>0.05) entre trabalhadores e reformados nas variaveis Suporte Social
e Qualidade de Vida Psicoldgica. No entanto, existem diferencas significativas entre
trabalhadores e reformados na variavel Esperanca (t (554.77) =2.71; p= 0.007), sendo que 0s
trabalhadores apresentam uma média (M=42.05; DP=7.16) superior aos reformados (M=40.30;
DP=8.17).

Tabela 5
Teste T. Diferencas entre Trabalhadores e Reformados nas variaveis Suporte Social,
Esperanca e Qualidade de Vida Psicoldgica

Trabalhadores Reformados
Dimenséo M SD M SD t sig. dde
Cohen
Suporte Social 5249 8.15 5259 8.69 -1.17 0.863 -.01
Esperanca 42,05 7.16 40.30 8.17 271 0.007* 22
QV Psicoldgica 2355 3.34 23.10 3.63 189 0.059 13

Nota. *p<.05
QV=Qualidade de Vida

Na figura 1, é apresentado o0 modelo de moderacdo e mediacdo, realizado através do
PROCESS macro v3.2 (Modelo 59), que demonstrou explicar 43% (r>=.43) da variancia da
Qualidade de Vida Psicoldgica (Hayes, 2017). Os resultados indicam que a Esperanca se
encontra significativamente associada ao Suporte Social (coeff=.47, p<.001) e a Qualidade de
Vida Psicologica (coeff=.47, p<.001). O Suporte Social apresenta uma associacao significativa
com a Qualidade de Vida psicoldgica (coeff=.21, p<.001). Sendo assim, verifica-se uma
mediacdo parcial, uma vez que tanto a relacdo direta como a indireta sdo significativas
(Tabachnick & Fidell, 2013).

Relativamente a moderacao, e tal como evidenciado na figura 1, os resultados indicam
que a Situacao Profissional ndo apresenta um efeito moderador na relagdo entre a Esperanca e
0 Suporte Social (coeff=.07, p>0.001) e na relagéo entre a Esperanca e a Qualidade de Vida
Psicolégica (coeff=.003, p>0.001). No entanto, os resultados indicam que a situacdo

profissional apresenta um efeito moderador significativo na relacdo entre o Suporte Social e a
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Qualidade de Vida Psicologica (coeff=.07, Cl= -.140, -.005, p=.035). Analisando através do
efeito condicional os dois niveis da situacdo profissional, verifica-se uma associacdo
significativa tanto nos individuos profissionalmente ativos (=.30, CI=.198, .398, p<.001)
como nos reformados (p=.15, CI=.056, .245, p=.002), porém, verifica-se uma associacdo mais
forte do Suporte Social na Qualidade de Vida psicoldgica dos individuos profissionalmente

ativos, do que nos reformados.

Figura 1
Modelo Conceptual de Moderacado e Mediacdo. Modelo 59

+ Profissionalmente Ativos

Suporte Social

07*
AT** , ,
Esperanca ~ Qualidade de Vida
\‘ ‘ >
, Psicolbaica
.003
F (5, 429) = 74,3004, Situacdo Profissional *p<.05; **p<.001

p<.001, r’=.43

Suporte Social x Situagdo Profissional - Qualidade de Vida Psic.
Profissionalmente ativo: f=.30; p<.001

Reformado: B=.15; p=.002

Discussao

O presente estudo objetivou compreender e caraterizar a relagdo entre a Esperanca, 0
Suporte Social e a Qualidade de Vida psicologica no processo de reforma, podendo o
conhecimento obtido contribuir para a identificacdo de fatores de risco e fatores protetores, e
promover intervenc@es direcionadas a promocgao do bem-estar e envelhecimento saudavel.

Os resultados revelaram que o Suporte Social apresenta um efeito mediador na relagédo
entre a Esperanca e a Qualidade de Vida Psicoldgica. A relagdo entre a Esperanca e 0 aumento
da Qualidade de Vida Psicolégica tem vindo a ser estudada (Fong et al., 2022). Os resultados
obtidos sdo entdo congruentes com a literatura, que aponta que a Esperanca se associada ao
Suporte Social (i.e., particularmente ao Suporte Social emocional), podendo este funcionar
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como o principal desencadeador da mesma na medida em que o desenvolvimento de Esperanca
decorre da Esperanca e suporte depositado pelos outros. Existe entdo a tendéncia de os
individuos procurarem 0s recursos sociais para aumentarem a rede de auxilio e ultrapassarem
dificuldades e limitacBes pessoais (i.e., reconhecidas através da propria Esperanca),
promovendo a mesma e aumentando a persisténcia para perseguir metas (Krafft et al., 2023;
Martin, 2019; McGeer, 2004).

Também congruentemente com a literatura, o Suporte Social demonstrou-se associado
a Qualidade de Vida Psicoldgica, particularmente na populagdo mais velha (Gaspar et al.,
2017). O Suporte Social tem apresentado especial associacdo a diminui¢do de sintomatologia
ansiosa e depressiva em individuos que comunicam mais com as redes de apoio, funcionando
como uma estratégia de coping que lhes permitem ultrapassar dificuldades e diminuir a
vulnerabilidade a problemas de salide mental, aumentando a sua Qualidade de Vida psicoldgica
(Harandi et al., 2017; Yu et al., 2020; Zhao et al., 2021). Tendo em conta que a Esperanca e 0
Suporte Social tém sido estudados como variaveis mediadoras em diferentes contextos (Fong
et al., 2022; Veronese et al., 2023; Zhang et al., 2017), ainda ndo existe muita informacéo
relativa ao papel mediador do Suporte Social na relagdo entre a Esperanca e a Qualidade de
Vida (Xiang et al., 2020). O presente estudo contribui entdo para o desenvolvimento literario
estimando que o Suporte Social possa explicar esta relacdo, uma vez que pode funcionar como
um recurso promotor da propria Esperanca, da capacidade de ultrapassar adversidades, da
persisténcia na perseguicdo de objetivos, de sentimentos positivos (e.g., satisfacdo, realizacao)
e da diminuicdo do stress psicoldgico e de sintomatologia ansiosa e depressiva (Kim et al.,
2021; Krafft et al., 2023; Martin, 2019; Tov, 2018).

No que respeita o processo de reforma, os resultados apontam que o Suporte Social
tem maior impacto na Qualidade de Vida dos individuos profissionalmente ativos em
comparacado aos reformados. Estes resultados, sdo congruentes com a literatura, no sentido em
que o Suporte Social se associa a diminuicdo da sintomatologia depressiva e aumento da
Qualidade de Vida psicoldgica dos trabalhadores (Alsubaie et al., 2019; Bjornestad et al., 2019;
Gaspar, 2023). Sabe-se também que o Suporte Social desempenha um significativo papel na
Qualidade de Vida dos individuos reformados, nomeadamente no dominio da adaptacéo as
diferencas da rotina quotidiana e no combate ao isolamento desencadeado pela diminuicao das
redes de apoio (e.g., perda de contacto com colegas, morte) dos individuos mais velhos (Aboim,
2003; Tarkar & Dhamija, 2020; Zhan et al., 2022). A reforma pode ent&o ser associada a uma
transicdo de risco se representar, por exemplo, a perda de um papel, identidade e redes sociais,
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podendo promover a insatisfacdo dos individuos e alterar a sua perspetiva em relacdo ao
trabalho (Fleischmann et al., 2020; Tarkar & Dhamija, 2020; Zhan et al., 2022). De acordo com
este estudo, o Suporte Social revela um impacto superior na Qualidade de Vida dos individuos
trabalhadores, 0 que aponta no sentido dos estudos de Gaspar (2023), de Jolly e colegas (2021)
e de Foy e colaboradores (2019), que defendem que o Suporte Social em meio laboral se associa
a diminuicao do stress a que os individuos sdo expostos, a diminuic¢éo da sintomatologia ansiosa
e depressiva, a0 aumento da produtividade, da performance, da satisfacdo e, consequentemente,
da Qualidade de Vida dos trabalhadores. O ambiente laboral pode ser promotor do bem-estar
dos trabalhadores e preparar 0s mesmos para as transi¢cdes inerentes ao ciclo de vida (e.g.,
reforma) (Salanova et al., 2016). Daqui se revela a importancia de aprofundar os estudos
direcionados ao papel do Suporte Social em trabalhadores, nomeadamente que explorem os
tipos de Suporte Social mais adaptativos, de forma a serem promovidas intervencoes
direcionadas ao aumento do bem-estar e Qualidade de Vida dos mesmos.

A situacao profissional ndo modera nem a relacéo entre a Esperanca e o Suporte Social,
nem entre a Esperanca e a Qualidade de Vida Psicoldgica. Foi ainda assim revelada uma média
mais elevada de Esperanca nos trabalhadores do que nos reformados. Sabe-se que a Esperanca,
no dominio laboral, se associa @ motivagdo, resiliéncia, eficAcia e bem-estar (Lister, 2021,
Luthans et al., 2007; Luthans & Youssef-Morgan, 2017; Mouton, 2022). E também sabido que
0 processo de reforma pode ser sinénimo de perdas, por exemplo, de identidade, proatividade,
percecdo de proposito de vida e de bem-estar, nomeadamente se corresponder ao abandono de
um contexto laboral satisfatorio (Bordia et al., 2020; Lee et al., 2018; Segel-Karpas et al., 2018;
Zhan et al., 2022). Deste modo, os resultados obtidos revelam pertinente o desenvolvimento de
estudos focados ndo s6 no papel da Esperanca na reforma (e.g., agir para um objetivo, gestdo
das perdas), como nos contextos laborais, de forma a serem criadas intervenc¢des promotoras de
Esperanca ao longo das etapas do processo de reforma.

Importa aqui referir que a Esperanca tem vindo a ser estudada como uma variavel
complexa e multidimensional, englobando dindmicas cognitivas (i.e., persistir na
acao/motivacdo para um objetivo), emocionais (i.e., capacidade de direcionar 0s recursos),
sociais, comportamentais (i.e., agir para o objetivo) e espirituais (i.e., religido) (Krafft et al.,
2023; McGeer, 2004). Engloba também uma forte vertente cultural que faz, por exemplo, com
que paises mais individualistas (i.e., valores de autonomia) como é o caso de Portugal,
experienciem a Esperanca de formas diferentes de paises mais coletivistas (i.e., valores de
interdependéncia) (Krafft et al., 2023; Uchida & Ogihora, 2012). Deste modo, seria também de
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interesse literario o desenvolvimento de estudos que explorassem a Esperanca, na sua
multidimensionalidade, relacionando a mesma com a Situacdo Profissional e a Qualidade de
Vida, por exemplo, em diferentes culturas.

Tendo por base o0 modelo SOC (Baltes & Baltes, 1990), este estudo revela a
importancia de serem exploradas as variaveis (e.g., Esperanca e Suporte Social) que podem
contribuir para a adaptacédo as transi¢cdes, adversidades e perdas inerentes ao ciclo de vida
(Ciarrochi et al., 2015; Gallagher et al, 2021). De forma a contrastar com estas perdas e
alteracOes, revela-se pertinente a promocgdo do recurso as estratégias do modelo, tanto as de
selecdo e otimizacdo (e.g., restabelecimento, priorizagdo e compromisso com 0s objetivos,
persisténcia na obtencdo dos mesmos, aquisicdo de competéncias), como as estratégias
compensatorias direcionadas a procura e recurso as redes de suporte social (e.g., ajuda de
outros, modelagem, intervencdes terapéuticas), que promovem a adaptacdo a etapas como o
processo de reforma através, por exemplo, do estabelecimento e obtencdo de objetivos (i.e.,
Esperanca como estratégia de coping), potenciando, consequentemente, o envelhecimento
saudavel (Baltes & Baltes, 1990; Baltes et al., 1999; Freud & Baltes, 1998; Han & Ko, 2021;
Krafft et al., 2023).

Concluséao

Conclui-se através do presente estudo que o Suporte Social apresenta uma associa¢do
positiva com a Qualidade de Vida Psicoldgica, em particular, nos individuos trabalhadores.
Aponta-se também que o Suporte Social pode influenciar a relagcdo entre a Esperanca € a
Qualidade de Vida Psicoldgica. Destacam-se as relacfes encontradas inerentes a Esperanca,
abrindo caminho a exploragéo desta variavel e das suas dimensdes, tanto em meio laboral como
nas fases mais avancadas do ciclo de vida.

O presente estudo apresenta algumas limitagcdes. Foram utilizadas apenas medidas de
autorrelato, o que pode desencadear respostas subjetivas e enviesamentos. Recorreu-se a uma
amostra ndo probabilistica por conveniéncia. Sustenta-se ainda a inclusdo futura de um
instrumento que avalie défices cognitivos, particularmente, na populacdo em estudo (e.g., Mini
Mental State Examination) (Colman, 2015; Folstein, 1975), de forma a garantir a qualidade da
informacdo. Refere-se aqui a importancia do desenvolvimento de estudos direcionados a
Esperanca e Qualidade de Vida Psicoldgica no periodo p6s-covid, uma vez que estas variaveis
podem ser afetadas pela pandemia impactando, consequentemente, o bem-estar da populacéo
(Gallagher et al, 2021).

25
Centro Universitario de Lisboa. Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Constanca Cunha Gongalves. Qualidade de Vida e Bem-Estar no Processo de Reforma.

Aponta-se a necessidade de desenvolvimento de mais estudos centrados no processo
de reforma (i.e., populacdo pré e pos reforma), nomeadamente, em relacdo as alteracGes
causadas pelo mesmo (e.g., Qualidade de Vida Psicoldgica), de forma a serem identificados
fatores de risco, fatores protetores e implementadas intervencfes, no dmbito da psicologia
clinica e da salde, que sejam cada vez mais direcionadas a prevencdo/promocao das
necessidades de cada grupo, contribuindo para o processo de envelhecimento saudavel.

O estudo abriu especial foco a exploragdo da varidvel Esperanca, nomeadamente na
caraterizacdo da relacdo entre esta variavel e os fatores psicossociais, no processo de reforma.
Parte daqui o principal contributo cientifico do mesmo, abrindo portas ao desenvolvimento de
mais estudos focados na exploracdo desta variavel, que se encontra em expansdo empirica na
area da psicologia, particularmente, em momentos de potencial crise (Long et al., 2020; Snyder
etal., 1991; Yildirim & Arslan, 2022). Os resultados obtidos reforcam a importancia e ampliam
também os caminhos cientificos direcionados ao estudo do Suporte Social, visando-se 0
desenvolvimento de intervengbes promotoras de Qualidade de Vida psicolégica dos
trabalhadores e da manutencdo da mesma ap06s a reforma. Pretendeu contribuir-se para o
enriquecimento cientifico da Psicologia Clinica e da Salde, pela compreensao e caraterizacao
empirica das variaveis supracitadas e visa-se a potenciagdo da criacdo de intervencdes de carater
preventivo direcionadas as perdas associadas ao processo de envelhecimento e,

consequentemente, a promocéo do bem-estar.
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