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RESUMO: O objetivo desse estudo foi verificar a relagdgeeBem-Estar Subjetivo e Autoestima em Montes Claros
idosos. A amostra foi composta por 219 idosos de 6@ anos de idade residentes no norte de Ming&aculdade Santo Agostinho
Gerais - Brasil. A andlise fatorial confirmatériar@borou a estrutura psicométrica das dimensde¥aculdade Internacional da
propostas por Kozma e Stohesira a escala de bem-estar (MUNSH) e por Rosenparg a autoestima. Paraiba/ Laureate International
Observaram-se indicadores estatisticos que gamantirmodelo explicativo entre as variaveis: modelo  Universities, PB
0 bem-estar positivo associou-se, positivamentey eo autoestima positiva e, negativamente, confUniversidade Catolica de
autoestima negativa; modelo 2 — observou-se umaciagfio positiva do bem-estar negativo, com aBrasilia
autoestima negativa e, negativamente, com a airt@epbsitiva. Foi possivel verificar por meio de um
modelo sistémico a relagdo do bem-estar subjetivo & autoestima que visa identificar a satisfac&om
individuo tem sobre a vida, social e individualpgspectiva de contribuir para um desenvolvimerto d
uma autoestima positiva. Conclui-se que é de smpartancia refletir sobre questdes ligadas a sdase
idosos principalmente em relacdo ao melhor deseimvehto e foco no bem-estar com objetivos que
favorecam uma construcdo melhor da autoestimaglpiele que a melhoria do BES positivo inibe a
possibilidade de uma autoestima negativa, ou @gjsglve a imagem negativa sobre si.

Palavras-chavesldoso; Bem-estar Subjetivo; Autoestima; Modeldileo.

ABSTRACT: The aim of this study was to investigate the retethip between Subjective Well-Being and
Self-esteem in the elderly. The sample consisted168f aged 60 to 82 years old living in the north of
Minas Gerais - Brazil. Confirmatory factor analysisipported the psychometric structure of the
dimensions proposed by Kozma and Stbifi@sa range of well -being (MUNSH) and RosenBdog self-
esteem. Observed statistical indicators that haserad the explanatory model of variables: Modette
positive well -being was associated positively withsitive self-esteem and negatively associatetl wit
negative self-esteem; Model 2 - there was a pesiéigsociation welfare negative with negative self-
esteem and negatively with positive self-esteewals verified through a systemic model the relatiom

of subjective well-being with the self-esteem thans to identify the satisfaction that the indivadilhas
about life, social and individual perspective tontribute to developing a positive self-esteem. We
conclude that it is very important to reflect onallle issues of the elderly especially in relatian t
development and better focus on wellness goal®riast a better building self-esteem, perceived that
improving positive BES inhibits the possibility af negative, in other words, self-esteem dissolkies t
negative image of one another.
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Em todo o mundo, inclusive no Brasil, é percebidmtensidade emocional na qual é sentida por me® da

um aumento progressivo da longevidatieisto ocorre

devido a combinacdo de fatores ambientais, gemséticeatisfacdo com a vida com o avanco da idade, a

pessoais e socioculturais, sendo tal condicaotidglem

um problema maior: o envelhecimento da populacdalesses anos, pois, os eventos de vida contribuem,

Trata-se de percentuais progressivos, pois, na@sio

experiéncias vividas; apesar de existir um aumerto

intensidade das experiéncias afetivas diminui remiter

significativamente, para a variancia dos afetostipos e

IBGE®, em dez anos, o nimero de idosos acima de G@gativos do bem-estar.

anos, passou de 15 milh8es para, aproximadamedte, 2

milhes. De acordo Fefixa atencdo devera ser maiorna velhice propicia a percepcdo de diversos nideis

pois, em 1996, eram 16 idosos para cada 100 ceamca satisfacdo com a vida, esta, pode ser modificada @o

em 2000, 30 idosos para cada 100 criancas, condigéio passar do tempo e das experiéncias; ao consideeao q

aumentara, exigindo ndo apenas mudancas em polititeem-estar subjetivo esta diretamente associadadigém

publicas de saude, mas, também, em profissionaisde vida do individuo, influenciado com o passar aluss,

sistema da formacao educacional superior.

0 julgpamento desse bem-estar subjetivo a partir das

O aumento da populagdo idosa gerou um interessendicdes de vida em que estdo envolvidos. Porveza

no desenvolvimento de estudos com o objetivo
verificarem a influéncia entre varidveis da qualelae
vida, bem-estar subjetivo, autoestima e a salde
idosos, bem como, avaliar a variacdo das respdsettas

sujeitos nestas variaveis, especialmente, no que

destas condi¢Bes, muitas vezes, vao se dissolveadtio
de forma concreta (corpo fisico e a atividade disiou
dabjetiva (emocao, relagdes interpessoais e asdesza
lida com a perda de amigos e familiares e outrtmda

dnerentes), podendo interferir no nivel de sat&fagom a

Assim, a vivéncia de experiéncias desagradaveis

respeito a interferéncia positiva ou negativa digram vida refletindo entdo em alteracdes no estilo dida vi

fenémeno da longevidati® social e psicoldgica do idoSo

O fato é que, o processo de envelhecer é algo Sendo assim, segundo Albuquerque e Trétcali

constante e natural gerando interferéncias fun@ona bem-estar subjetivo podera ser conceituado conmosan

psicol6gicas que é determinado pelas experiéncdce avaliacdo que o individuo faz da sua vida, no qae d

meio em que o individuo esta insefidb Dentre as respeito a felicidade, satisfacdo, afetos positivas

vérias transformacgdes que o individuo idoso é stidlme negativos e até mesmo sobre o estado de espigto; d

ressaltam-se as da dimensdo psicologica, pois,rfi@deacordo com esses autores, estes fatores interferem
influenciar o comportamento e as atitudes frente @diretamente na qualidade de vida, a qual é detadain
individualidade e dindmica interpessoal deles, pqgelo estilo de vida, bem como, pela relagdo que o
exemplo: a autoestima (AE) e o bem-estar subjetiiodividuo estabelece com o mundo e com o seu fropri
(BES); estes construtos podem ser influenciadga,d& corpo.
forma direta, devido impacto descendente do estilo Desta forma, a autoestima estaria, diretamente,
condicdo de vida fisica e emocional que os idost&oe relacionada com o modo de se ver e viver das pessoa
inseridos, seja indiretamente, tendo os estigmagmiso estd associado ao comportamento que o individuo tem
como geradores de processo, em funcdo de uma adeiedsobre si em relagdo ao meio em que Vivde maneira
discriminativa e, muitas vezes, determinadas pstdoe geral, a autoestima pode ser conceituada como sendo
de vida e o utilitarismo social que o individuo €& “juizo de valor que se expressa mediante as atitqde o

possut?*? individuo mantém em face a si mesrio”

14
1

De acordo com Dienert a bem como, Desenvolvido por Rosenbéry tanto em sua

Argyle’®, a pessoa ao envelhecer, h4 uma diminuicdo garspectiva tedrica quanto de medida de avaliacdo
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37 Bem-estar subjetivo e autoestima: verificacdo mo¢sdrico em idosos brasileiros

psicologica, este construto tem sido importante nae verificar a validade da estrutura psicométrieasds
estudos da psicologia, pois de acordo com Sbhicigescalas para a populacdo idosa brasileira.

Bandeira e DellAglié°, além de influenciar no

ajustamento psicossocial € um indicador de saldeatne Materiais e Métodos

e fator relevante no processo de avaliacdo, idesntéio e A amostra deste estudo foi composta por 219
prevencdo de problemas psicoldgicos. Assim, coreside (duzentos e dezenove) idosos residentes ao norte de
se gue esta é determinada pela atitude que odindivéem Minas Gerais — Brasil, praticantes de atividadécdis
sobre si (insatisfagdo pessoal ou nao, rejeicaepédio (3.28+1.35) sendo incluso somente individuos qubae
pessoal, etc.), seja ela positiva ou negativa eept@o idade igual ou superior a 60 anos (68.03+ 6.20).
relacionados com o0s sentimentos existentes e j@gas Os sujeitos responderam o0s  seguintes
acerca de suas proprias capacidddeés instrumentos:

O ser humano no transcorrer de sua vida pode Escala de autoestimalesenvolvido originalmente
sofrer influéncias (aspecto fisico, social e calfur por Rosenberd, intituladaRosenberg Self-Esteem Scale
impostas pela sociedade, as quais interferem diestle (EAR). A escala de autoestima de Rosenheunglizada
ao estilo e qualidade de vida dos mesmos. Com neste estudo possui dez itens, sendo cinco reésrent
envelhecimento, nota-se esta influéncia na perceggé uma visdo positiva de si mesmo e cinco refereniesia
0 idoso possui muitas vezes de si, sobre seu estadovisdo autodepreciativa. O sujeito deveria respondena
vida e que podem interferir diretamente no jeitosdee escala tipo Likert de cinco pontos que variavaatpusite
viver dos mesmos, favorecendo em alteracdes farma: 1 = Discordo totalmente, 2 = Discordo, 3 enN
autoestima e, por conseguinte, no seu bem-estar. concordo, nem discordo, 4 = Concordo 5 = Concordo

Estudos realizados com criangas, adolescentestogalmente.
jovens mostram esta relacdo entre o bem-estartisabge Essa escala vem apresentando indices de
a autoestima com bastante precisdo, mostrando queomsisténcia interna aceito pela literatura vigeotequais
satisfacdo que os individuos tém sobre sua préidim  garante a confiabilidade de sua mensurat&d
estdo diretamente interligadas Escala de bem-estar subjetivo (MUNSHjata-se

Apesar de existir uma quantidade significativa dde um instrumento desenvolvido por Kozma e Stones
instrumento que avaliam o bem-estar para iddS65e a com 24 questdes respondidas em uma escala do tipo
autoestima® entretanto em consulta nos sites de busdakert, com 5 pontos, caracterizado por wontinuum
da producdo cientifica (SCIELO, periddico Capegjue varia do desacordo total a concordancia total,
Unicamp), com as palavras-chaves: bem-estar, dim@es dividido em quatro fatores: afetos positivos — (Adfgtos
e idosos; autoestima, terceira idade e bem-estw; megativos — (NA), experiéncias positivas — (EP),
foram encontrados estudos que contemplassem essggeriéncias negativas — (EM), podendo encontraa um
varidveis e amostra especifica, bem como, g®ntuacdo total de bem-estar. Para tanto, o mesmo é
instrumentos de medida psicolégica aqui abordados.  calculado pela formula: BESG = (AP-AN) + (EP-EN),

Sendo assim, pretende-se avaliar a influéncia d@em como, especificando o bem-estar negativo (AN-EN
bem-estar subjetivo a partir da concep¢do de Kogmae o positivo (AP- EP).

Stone$, com a escalaDevelopment of the Memorial Primeiramente, o estudo foi autorizado e aprovado
University of Newfoundland Scale of Happiness” pelo Comité de Etica e Pesquisa da UniversidacsdEat
(MUNSH) sobre a autoestima com base no inquérito @2 Montes Claros - MG sob o Parecer n® 1642/2069. E
Rosenberg™, atribuido de Rosenberg Self-Esteem Scaleseguida, obtiveram-se as assinaturas do termo de
". Além, de avaliar a relacdo entre as varidveistgmde- consentimento livre e esclarecido por parte dos

participantes, para posteriormente iniciar a colets

R. bras. Ci. e Mov 2024(2):35-44



GOMESet al. 38

diversos nucleos (locais) existentes de atividadeslacdo aos graus de liberdadg/d.l.). Neste caso,
orientadas a idosos distribuidas em varios baidas valores até 3 indicam um ajustamento adequado; RMR
cidade. A aplicacdo dos instrumentos em cada nlclewlica o ajustamento do modelo tedrico aos dadas, n
(locais das praticas) aconteceu individualmented@senmedida em que a diferenca entre os dois se aprod@na
aplicado pelo préprio pesquisador e colaboradores gzero (0); GFl e o AGFI sdo analogos ao R2 em regres
foram previamente treinados para a aplicagdo, gadmn multipla. Portanto, indicam a proporgdo de varidnci
Ihes o anonimato e a confidencialidade. Antes fieaapm covaridncia nos dados explicada pelo modelo. Estes
instrumento, esclareceu ao participante o objetigste variam de 0 a 1, com valores na casa dos 0.8®@, 6u
estudo bem como sobre a importancia do mesmo parauperior, indicando um ajustamento satisfatorio; JEM,
populacao idosa. com seu intervalo de confianca de 90% (IC90%), é
Procurou-se definir um mesmo procedimenteonsiderado um indicador de “maldade” de ajuste, és
padrdo cientifico e ético que consistia em aplioar valores altos indicam um modelo ndo ajustado. Assum
instrumento, contando com instrugbes necessaries pae como ideal que o RMSEA se situe entre 0.05G8, 0.
qgue possam ser respondidas. Colaboradores respmsaaceitando-se valores de até 0.10; CFl - compafarde
pela coleta dos dados, os quais se apresentavam gemal o modelo estimado e o modelo nulo, considiran
respondentes como interessado em conhecer asepmidvalores mais proximos de um como indicadores de
0s comportamentos das pessoas sobre o bem-esfaistamento satisfatério; TLI - apresenta uma neediel
subjetivo e a autoestima. parcimbnia entre os indices do modelo proposto e do
Era solicitada aos individuos a colaboracdmodelo nulo. Varia de zero a um, com indice aceitav
voluntaria deles no sentido de responderem uatima de 0.90; ECVI e o CAIC sédo indicadores
questionario breve. Dizia-lhes que ndo havia rdspogeralmente empregados para avaliar a adequacamde u
certa ou errada, e que respondesse individualmentemodelo determinado em relagéo a outro. Valoresolsaix
todos era assegurado o anonimato das suas resppstas do ECVI e CAIC expressam o modelo com melhor ajuste
seriam tratadas em seu conjunto. Os colaboradaes n
aplicacédo estiveram presentes durante toda a qoéeta Resultados e discussao
retirar eventuais duvidas ou realizar esclarecio®eque A fim de atender ao objetivo principal do estudo,
se fizessem indispensaveis. Um tempo médio de 8ficialmente, procurou-se verificar organizacdo da
minutos foi suficiente para concluir essa atividade estrutura psicométrica da escala de bem-estartsubge
Quanto a analise dos dados, efetuou-se uma andlaegoestima em idosos; para isso, efetuou-se, noteac
de modelagem de equagéo estrutural, com o objdgvo estatistico AMOS 21.0, uma analise fatorial condittnia
verificar a adequabilidade da estrutura das escal® modelagem de equagdo estrutural hipotetizando a
Considerou-se como entrada a matriz de covarinciaisténcia dos fatores propostos por Kozma e Stmaea
tendo sido adotado o estimador ML (Maximumo bem-estar subjetivo e por RosenBétgpara a
Likelihood). Este tipo de andlise estatistica é smamutoestima.
criterioso e rigoroso, pois permite testar diretaimea Para a realizacao desse célculo, optou-se em deixar
estrutura fatorial que se propdem teoricamentea Edivres as covaridncias (phip) entre os fatores, sendo
andlise apresenta alguns indices que permitemaawali observados indicadores de qualidade de ajuste delmo
qualidade de ajuste do modelo propd%to por exemplo: que atenderam as recomendacdes apresentadas na
¥ (qui-quadrado) testa a probabilidade de o modelieraturg*>*® Em relacdo a autoestima, os resultados
tedrico se ajustar aos dados; quanto maior este padr obtidos nestas analises revelam que o modelo b#hto
0 ajustamento. Este tem sido pouco empregado (@m 10 itens: 5 para autoestima positiva e 5 para

literatura, sendo mais comum considerar sua rapdo @utoestima negativa), principalmente, quando coatuar
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a um modelo unifatorial, apresentou indicadores de Considerando que todas as saturacdes (Lambdas,
ajustes que sugerem adequabilidade da medida Xaestiveram dentro do intervalo esperado |0 - fjpe
autoestima na referida amostra, a sahéigl = 1.28, foram estatisticamente diferentes de zero (t >,1p96
RMR = 0.07, GFI = 0.97, AGFI = 0.95, TLI = 0.99, IGF 0.05), denotou-se nado haver problemas de estimpédira
1.00, RMSEA (90%IC) = 0.01 (0.00 - 0.05), CAIC =corroborar a existéncia bifatorial para se avalear
190.58 e ECVI = 0.37. autoestima em idosos. Na Figura 1, é possivel vlisas

associag0es itens-fator, com todas elas positivas.

1\027 Ez]\osz P Aﬂﬁzﬁfm
(2)%% AE5. \ /gss,{Aeak“’EQ

/7N 031 55\/”' Auioest:ma % Autoeshma ™ (054 0,29 ™~

K 3) AEG Negatwa (\\ Positiva /\ AE 8)
0 DA2

ﬁ AE? —kQ )

(422 ags ;f ek
(522 g » =0)

Figura 1. Estrutura fatorial da escala de autoestima derba@sg em idosos

\

Considerando semelhante raciocinio para escalada ajustes que garantiram a adequabilidade de sua
supracitada, realizou na mesma direcdo estatistica,medida:y%gl = 1.13, RMR = 0.07, GFI = 0.93, AGFI =
calculo para a escala de bem-estar subjetivo; déixa 0.91, TLI = 0.99, CFl = 0.99, RMSEA (90%IC) = 0.01
livres as covaridncias (phigp) entre os fatores, (0.00-0.03),CAIC =728.70 e ECVI = 1.75.
observaram-se indicadores de qualidade de ajuste qu Considerando que todas as saturacdes (Lambdas,
atenderam as recomendacdes da literatuk estiveram dentro do intervalo esperado |0 - fhe
estatisticd*>* O construto bem-estar subjetivoforam estatisticamente diferentes de zero (t >,1p96
apresentou resultados que revelaram a garantisodelmn  0,05), denotou-se ndo haver problemas de estimpdira
tetrafatorial (com 24 itens: 5 para o afeto positiv para corroborar a existéncia bifatorial para se avalar
a experiéncia positiva, 5 para o afeto negativpai a autoestima. Na Figura 2, é possivel observar as
experiéncia negativa), quando comparado ao modegsocia¢des itens-fator, com todas elas positivas.

unifatorial; o modelo hipotetizado, apresentoudéadores

Experiéncia
Negativa

O*D“

Figura 2. Estrutura fatorial da escala de bem-estar subjeti idosos
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Reconhecida a consisténcia da estrutura fatoridevidas modificac6es nos ajustes de erro, encostau
das escalas utilizadas neste estudo, procurouadmras modelo que se esperava, este apresentou a se@nate
associacdo entre tais varidveis; para isso, arpdati x%gl = 1.24; GFI = 0.97; AGFI = 0.95; CFI = 0.98,
analise e modelagem de equacéo estrutural veriieat RMSEA = 0.03 (0.00 - 0.06). Observou-se que o [s0
modelo tedrico pretendido (uma associacdo do bémn-esvariavel do bem-estar positivo (afeto e experiéncia
subjetivo sobre a autoestima). Considerou-se umetaod positivas) apresentou escore lambda positivo com
recursivo de equacdes estruturais efetuando-sécol@a autoestima positiva\(= 0.70) e negativa com o bem-estar

no programa AMOS 21.0; gerou-se um primeiro modelgegativo § = - 0.40), tendo esta Gltima variavel se
que contemplava o bem-estar positivo influenciando

associado, negativamente, com a auto-estima pogiiv
bem-estar negativo e, estes, a autoestima podiita as _ _ 0.32)

XIXY.

‘AE3 ‘ ‘AE4 ‘ ‘AE?

BESPos

Figura 3. Estrutura fatorial da associacao entre as vasayain-estar subjetivo sobre a autoestima positiva

Em um segundo modelo, avaliou-se a associacadequabilidade na avaliacdo dessas variaveis em uma
positiva entre o bem-estar negativo (afeto e epei@ amostra de idosos, além de convergir para simiddeadia
negativas) e a autoestima (positiva e negativagstrutura  psicométrica com base na teoria,
observaram-se lambdas que se inverteram em swaspectivamente, uma estrutura bifatorial e teivetd de
associa¢gbes comparadas ao primeiro modelo: o bem-escordo com o que propunham os autores do instrament
negativo associou-se, positivamente, com a autoastioriginal?. Na particularidade psicométrica neste estudo,
negativa X = 0.81), mas, o bem-estar negativops indicadores de ajuste CFl e TLI, os quais s&o
apresentou escores lambdas, negativos com o bem-egestinados para comparar o modelo nulo ao modelo
negativo & = - 0.38) e a autoestima negatiwa=-0.37); €stimado, estes, foram maiores que 0.90 em ambas as
a partir das modificacdes de ajustes, este apmsentnedidas. Esse resultado foi garantido pelo indicado
indicadores psicométricos que garantiram o modeto ex*/9-l. € RMR, indicando a adequabilidade nos ajudtes

questdox¥gl = 1.08; GFI = 0.96; AGFI = 0.94; CFI = €mos em cada medida na amostra de idosos.
0.99, RMSEA = 0.02 (0.00 - 0.05). No que se refere aos modelos tedricos, as relacdes

Considerando os resultados da andlise d&istentes entre o bem-estar subjetivo sobre astinta

modelagem estrutural entre as varidveis (ver figuga duanto aos aspectos positivos e negativos destangan
possivel observar que tanto no modelo fatori@mostra de idosos, € possivel afirmar que, o iddovi
hipotetizado para o construto autoestima quanta par /d0SO que se encontra com um bem-estar subjetivo

bem-estar subjetivo, estes, revelaram indicadores BOSitivO (ou seja, uma satisfagdo com a vida ekyad
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41 Bem-estar subjetivo e autoestima: verificacdo motkdrico em idosos brasileiros

provavelmente, possibilitara a uma autoestima ipasit estrutura e funcionalidade o ajustamento social e
por outro lado, resultados inverso é observado er-b psicolégico das pessoas, contribuiria para, também,
estar subjetivo negativo e as duas auto-estimas Tanelhor administracdo da autoestima, podendo, fagoi@
resultados, teoricamente, poderdo orientar em cpsiti qualidade de vida de idosos, jA& que ambas as esjav
psicossociais e fisicas para o idoso em relagdo wisam a avaliagdo de si mesmo quanto a satisfagasip

desenvolvimento de um bem-estar positivo, poigjué e pela vida.

tal construto é capaz de explicar o desenvolvimemnto

0,19 0,22 0,29 0,23 0,29

‘AES‘ ‘AEG‘ ‘AE8‘

BESPos

Figura 4. Estrutura fatorial da associacao entre as vagéwain-estar subjetivo sobre a autoestima negativa

Especificamente, a associa¢do observada entrepaieditora da saide em homens e mulheres, de acondo
dimensfes da autoestima podera, por um lado, deaforesses autores, sugere a autoestima como fator
positiva, organizar as habilidades emocionais @eterminante da relacdo que possuem com o estilmde
comportamentais das pessoas, ou seja, 0 auto-ealoe que esta, estar diretamente relacionada comlapm
auto-imagem a autoestima positiva; por outro laalm, de vida e bem-estar das pessoas.
inibiria a autoestima negativa; ja na associacawelo- Desta forma, este estudo ndo apenas sugere a
estar negativo sobre a autoestima (respectivamentenfirmacdo hipotética em relacdo as teorias defesd
positiva e negativa), reforca, os resultados eesgas no estudo, mas, aponta-se em direcdo de maioraatenc
varidveis destacada no pardgrafo acima, pois, um beem investimentos em politicas educacionais, soeiae
estar negativo, podera aproximar a autoestima iwagat saude para os idosos tendo com base o bem-estar e a
afastar a positiva. autoestima; afinal, segundo Strawbridge, Wallhagen

Frente aos resultados do presente estudo, @sherf’, o bem-estar subjetivo é um critério essencial
achados no estudo de Nahas, Barros e FracHlacde para a velhice bem-sucedida, pois, associar-setiman
Lépez, Garcia e Dresthcorroboram os aqui observadosforma mais saudavel de envelhecimento, sendo um
respectivamente, para Nahas, Barros e Fracdlacch indicador de sadde mental e também sinénimo de
fator relevante para identificar a autoestima dtividuo, felicidade, ajuste e integracdo social e autopedep
diz respeito a qualidade de vida e bem-estar de#asie positiva. Sendo assim, é de suma importancia fiteanti
para Lopez, Garcia e Dres$€hao comparar a autoestima,quais sdo os fatores que podem levar o individuma

a ansiedade e a satisfacdo percebida, considerada
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baixa autoestima, a qual, provavelmente, integena

gualidade de vida e bem-estar dos sujeitos.

Conclusdes

Os resultados aqui observados, principalmente, no
gque se refere a associacdo bem-estar subjetivo e
autoestima, pretendeu como avaliar a percepcaooque
individuo faz de sua propria vida relacionada desoa
positivos e negativos como também com experiéncias
positivas e negativas vivenciadas, bem como, a
organizacao e funcionalidade de um juizo de valer ap
respondentes elaboram e manifestam em relacdosa ele
mesmos; estes foram comprovados, garantindo que o0s
respondentes do estudo reconhecem tais construtos

psicolégicos em sua vida.

42
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