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RESUMO 
Introdução: O oCmismo é um esClo 

cogniCvo que influencia a forma como 
as pessoas processam informações so-
bre o futuro. Este estudo teve como 
objeCvo analisar a relação entre a quali-
dade de vida e o oCmismo, invesCgando 
a sua interação. Métodos: Estudo des-
criCvo, analíCco e transversal, com uma 
amostra de 89 mulheres com idades en-
tre os 45 e 85 anos (65.04± 9.5), a residir 
num bairro de renda apoiada. A Quali-
dade de Vida foi avaliada por meio do 
WHOQOL-BREF, enquanto o oCmismo 
foi mensurado uClizando o LOT-R. Resul-
tados: A Qualidade de Vida foi mais ele-
vada, em média, no domínio “Ambiente” 
e mais baixa no domínio “Relações Soci-
ais”. A correlação entre o oCmismo e o 
pessimismo revelou-se significaCva (a 
p≤0.05 e p≤0.01), exceto entre o pessi-
mismo e o domínio “Relações Sociais” 
da qualidade de vida. O oCmismo relaci-
onou-se mais com o domínio “Psicoló-
gico” (r=0.45;p≤0.01). Discussão: Em-
bora a natureza correlacional das análi-
ses não permita uma inferência causal, 
parece que manter elevado oCmismo 
contribui para a qualidade de vida, so-
bretudo no domínio “Psicológico”. Há di-
ferenciação entre pessimismo e oC-
mismo, que foram analisadas separada-
mente neste estudo. Conclusão: Manter 
elevado oCmismo contribui para a quali-
dade de vida das mulheres no envelhe-
cimento, que neste estudo, se apresen-
tam mais oCmistas do que pessimistas, 
apesar da idade e do contexto socioeco-
nómico.  
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ABSTRACT 

Introduc,on: OpCmism is a cogniCve 
style that influences how people process 
informaCon about the future. This study 
aimed to analyze the relaConship be-
tween quality of life and opCmism, in-
vesCgaCng their interacCon. 
Methods: DescripCve, analyCcal, and 
cross-secConal study with a sample of 
89 women aged between 45 and 85 
years (65.04 ± 9.5), living in a subsidized 
housing neighborhood. Quality of Life 
was assessed using the WHOQOL-BREF, 
while opCmism was measured with the 
LOT-R. Results: Quality of Life was higher 
on average in the “Environment” do-
main and lowest in the “Social RelaCon-
ships” domain. The correlaCon between 
opCmism and pessimism was significant 
(p ≤ 0.05 and p ≤ 0.01), except between 
pessimism and the “Social RelaCon-
ships” domain of quality of life. OpC-
mism was most strongly related to the 
“Psychological” domain (r = 0.45; p ≤ 
0.01).Discussion: Although the correla-
Conal nature of the analyses does not al-
low for causal inference, it appears that 
maintaining high opCmism contributes 
to quality of life, especially in the “Psy-
chological” domain. There is a disCnc-
Con between pessimism and opCmism, 
which were analyzed separately in this 
study. Conclusion: Maintaining high op-
Cmism contributes to the quality of life 
of aging women, who in this study, ap-
pear more opCmisCc than pessimisCc 

despite their age and socioeconomic 
context. 
Keywords: Aging; Quality of Life; OpC-
mism; Women; Health. 

 
INRTODUÇÃO 

O envelhecimento demográfico é 
uma conquista do desenvolvimento so-
cioeconómico e da saúde pública, mas, 
ao mesmo tempo, impõe um desafio à 
sociedade, que necessita adaptar-se às 
novas demandas decorrentes desse pro-
cesso. Considerando os desafios e con-
sequências associados à maior longevi-
dade, a   Organização Mundial da Saúde 
(OMS) adotou, no final dos anos 90, o 
paradigma do “Envelhecimento ACvo e 
saudável”, entendido como um processo 
de cidadania plena, no qual se procuram 
oCmizar as oportunidades de ParCcipa-
ção, Segurança e Qualidade de Vida 
(QV), à medida que as pessoas envelhe-
cem. Este paradigma exige uma aborda-
gem mulCdimensional que envolve a 
responsabilização e a parCcipação de to-
dos os cidadãos no combate à exclusão 
social e à discriminação, promovendo a 
igualdade e a solidariedade entre as ge-
rações. Dentro dessa abordagem, o oC-
mismo e a QV desempenham um papel 
crucial, uma vez que influenciam, de 
forma posiCva ou negaCva, o processo 
de envelhecimento. 

O oCmismo é definido pela capaci-
dade de manter expetaCvas favoráveis e 
generalizadas sobre o futuro, represen-
tando uma tendência global de acreditar 
que, em geral, as expetaCvas da vida 
conduzem a resultados posiCvos (Carver 
et al. 2010; Scheier & Carver, 1985; 
Scheier & Carver, 1992). Esta definição 
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tem as suas raízes nas teorias de moCva-
ção expetaCva-valor, que postulam que 
o comportamento reflete a procura por 
objeCvos, estados ou ações desejáveis.  
Quanto mais importante é o objeCvo 
para a pessoa, maior o seu valor (Carver 
et al. 2010). As intervenções ou métodos 
terapêuCcos realizados ao nível da Psi-
cologia PosiCva promovem senCmentos, 
pensamentos e comportamentos ditos 
posiCvos (Douki et al., 2019), sendo o 
oCmismo uma das dimensões da perso-
nalidade mais estudadas e de grande re-
levância (Hernández & Carrilho, 2009; 
Schug et al., 2021). Dito de outra forma, 
o oCmismo pode ser caracterizado como 
uma tendência disposicional ou um 
traço de personalidade que antevê um 
futuro posiCvo (Martz & Lineh, 2016). O 
conceito de abertura para o futuro re-
presenta essa perspeCva posiCva que é 
necessária para solucionar ou enfrentar 
um problema ou uma situação de crise 
(Vazquez et al., 2021). Desta forma o oC-
mismo vai influenciar, de forma signifi-
caCva, a perceção que os indivíduos têm 
dos acontecimentos. Com uma perspe-
Cva algo diferente, Seligman (2006) 
afirma que o oCmismo é um esClo cog-
niCvo, ou mais precisamente, nas suas 
palavras, um esClo explicaCvo. Segundo 
o autor, o oCmismo ou o pessimismo 
não refletem apenas a tendência das 
pessoas para pensar de forma mais ou 
menos posiCva, como também as causas 
atribuídas aos eventos e as explicações 
dadas para os sucessos e insucessos. 
Dentro desta perspeCva, os oCmistas 
mantêm geralmente crenças flexíveis 
sobre eventos futuros e acreditam que 
mais resultados posiCvos do que 

negaCvos são possíveis. Perante as difi-
culdades têm a tendência a encará-las 
como desafios e focalizam- se nas possí-
veis soluções para as superarem. Em 
oposição, os pessimistas tendem a acre-
ditar na imutabilidade e permanência 
dos acontecimentos, assumindo a res-
ponsabilidade pelas causas dos eventos 
negaCvos e culpando-se a si mesmos 
(Antunes & Moreira, 2024). Em síntese, 
os oCmistas adotam uma perspeCva 
mais posiCva do mundo, encarando as 
dificuldades como desafios a serem su-
perados. Já os pessimistas tendem a su-
besCmar os eventos posiCvos e a am-
pliar os acontecimentos adversos.  

No que diz respeito ao género, o nível 
de oCmismo das mulheres é frequente-
mente mais baixo do que o dos homens, 
sobretudo nas pessoas mais velhas (Bar-
ros de Oliveira, 2010; Gonzaga et al., 
2016).  

RelaCvamente à idade, o oCmismo 
tende a desenvolver-se até aos 40 anos. 
Contudo, entre os 40 e 50 anos é recor-
rente o nível de oCmismo decrescer, 
sendo que, depois dos 50, volta a au-
mentar (Barros de Oliveira, 2010; Gon-
zaga et al., 2016).  

A QV, outra variável analisada neste 
estudo, é uma variável de grande impor-
tância em qualquer fase e contexto de 
vida e que se tem assumido como tema 
no processo de envelhecimento aCvo e 
saudável, juntamente com o conceito de 
bem-estar e de felicidade.  

Para a World Health OrganizaCon 
(2002), a QV é uma perceção individual 
da posição na vida, no contexto do sis-
tema cultural e de valores em que as 
pessoas vivem e relacionada com os 
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seus objeCvos, expectaCvas, normas e 
preocupações. É um conceito amplo, 
subjeCvo, que inclui de forma complexa 
a saúde xsica da pessoa, o seu estado 
psicológico, o nível de independência, as 
relações sociais, as crenças e convicções 
pessoais bem como a sua relação com os 
aspetos importantes do meio ambiente. 
Segundo Costa (as cited in Becker, 2013, 
p. 50), a QV nos tempos atuais passou a 
ser um “conjunto de equilíbrio harmoni-
oso”, que representa a busca da felici-
dade e saCsfação pessoal em vários as-
petos da vida, abrangendo as dimensões 
profissionais, fisiológicas, espirituais e 
emocionais. Estas são reguladas con-
forme as expectaCvas e experiências so-
cioculturais vivenciadas pelo sujeito. En-
tendendo-se a QV como um conceito 
mulCdimensional, este encontra-se li-
gado a duas dimensões principais: a QV 
relacionada com a saúde e a sensação 
de bem-estar (Ingrand et al., 2018), 
sendo que na opinião dos autores ter sa-
úde envolve também as relações inter-
pessoais e o bem-estar psicológico. 

Na sua mulCdimensionalidade e sub-
jeCvidade a QV pode apresentar diferen-
ças em termos de género e idade tra-
tando-se, no entanto, de uma associa-
ção complexa e que exige alguma aná-
lise. Gallardo-Peralta et al. (2018) defen-
dem que é necessário aprofundar o 
modo como a idade e o género se relaci-
onam com a QV. Na mesma linha, para 
Daniel et al. (2018), as diferenças de gé-
nero são o resultado de percursos bio-
gráficos. Assim, a educação, o modo de 
sociabilização, a carreira profissional, os 
papéis e as redes sociais contribuem 
para que os percursos de vida sejam 

vivenciados de um modo diferente por 
homens e mulheres. Neste contexto, e 
de uma forma geral, as mulheres apre-
sentam uma maior esperança de vida 
quando comparadas com os homens, 
sendo que, quando analisado o número 
de anos que esperam viver sem limita-
ções funcionais ou incapacidades, este é 
inferior ao dos homens. Deste modo, se-
gundo Vivaldi e Barra (2012) (as cit. por 
Gallardo-Peralta, Jorquera, Morán & 
Quiroz, 2018) a análise de diferenças no 
processo de envelhecimento entre ho-
mens e mulheres é complexa e para tal 
devem ser Cdas em conta múlCplas di-
mensões tais como: fatores psicossoci-
ais, condições de vida e situação econó-
mica. 

O presente arCgo teve como principal 
objeCvo analisar o oCmismo e a QV rela-
cionando-os, numa amostra de mulhe-
res a residir na comunidade, e obser-
vando as associações entre variáveis nas 
mulheres adultas e nas mulheres adul-
tas mais velhas.  

Tendo em consideração que no pre-
sente estudo se analisa uma amostra 
consCtuída exclusivamente por mulhe-
res e não esquecendo que estamos a 
considerar duas variáveis que são dife-
renciadoras relaCvamente ao género e à 
idade, a literatura poderá explorar mais 
este campo de diferenciação. Neste es-
tudo foi possível estudar dois grupos 
etários disCntos e perceber a relação en-
tre as duas variáveis nos dois grupos.  

 
METODOLOGIA 

O presente estudo é parte integrante 
de um projeto de invesCgação (Impacto 
Psicológico da Aplicação de um 
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Programa de EsCmulação CogniCva, em 
Mulheres Adultas e Adultas Mais Velhas, 
com Recurso a Novas Tecnologias), apro-
vado pelo Comité de ÉCca da Universi-
dade de Trás-Os-Montes e Alto Douro 
(UTAD)- Ref. Doc33-CE-UTAD-2024 e 
que decorreu no âmbito do “Projeto 
ACva’Mente”, um projeto de interven-
ção comunitária Municipal que integrou 
duas aCvidades disCntas: a aplicação de 
um programa de esCmulação cogniCva - 
PROECO, consCtuído por 22 jogos didáC-
cos aplicados em computador e um pro-
grama de mindfullness. O referido pro-
jeto decorreu entre os meses de dezem-
bro de 2023 e julho 2024. 

O estudo descriCvo e analíCco teve 
como objeCvo analisar o oCmismo e a 
QV e explorar a relação entre esses fato-
res numa amostra de mulheres adultas e 
adultas mais velhas. ParCciparam no es-
tudo 89 mulheres, com idades compre-
endidas entre os 45 e os 85 anos (média 
= 65.04; DP = 9.50 anos), a residir num 
bairro de renda apoiada, tendo as mes-
mas sido randomizadas em grupo expe-
rimental (GE, n=39) e de controlo (GC, 
n=50).  

A maior parte das parCcipantes pos-
suía apenas o primeiro ciclo do ensino 
básico (32.60%). Do universo de parCci-
pantes 42.70% eram casadas.  

Para a avaliação do oCmismo foi uCli-
zada a versão portuguesa do Life Orien-
taCon Test (LOT-R), versão revista e redu-
zida (Laranjeira, 2008; Scheier et al., 
1994). O LOT-R é composto por seis itens 
dentro de um bloco de 10, dos quais 
quatro são distratores, ou seja, não con-
tribuem diretamente para a medida do 
oCmismo, mas servem para disfarçar a 

verdadeira intenção do teste, ajudando 
a evitar respostas tendenciosas. As res-
postas são fornecidas numa escala 
LiKert de cinco pontos, variando de “dis-
cordo totalmente” a “concordo total-
mente”. A pontuação final pode variar 
entre 6 e 24, sendo que uma pontuação 
elevada indica maior oCmismo. 

A QV foi medida através do WHOQOL 
– BREF versão portuguesa (WHOQOL 
Group, 1998; Canavarro et al., 2009). 
Trata-se de um instrumento composto 
por 26 itens, com escalas de resposta de 
Cpo Likert de cinco pontos. Os primeiros 
dois itens avaliam a QV geral e os restan-
tes estão organizados em quatro domí-
nios (Físico, Psicológico, Relações Sociais 
e Ambiente). Note-se que não existe um 
score global do instrumento. A versão 
portuguesa da WHOQOL-BREF apre-
senta valores elevados de fiabilidade, 
sendo que os domínios ou facetas va-
riam entre o mínimo de α=0.64 (domínio 
relações sociais) e α=0.87 (domínio x-
sico). Quanto à validade, os autores da 
versão portuguesa consideram que dis-
crimina bem as pessoas da população 
normal das com patologia médica asso-
ciada, quer ao nível dos domínios, quer 
da faceta geral de QV.  

Para responder aos objeCvos equaci-
onados para este estudo foram efetua-
das análises de correlação r de Pearson 
entre as variáveis, após verificação da 
distribuição normal. As análises foram 
realizadas com o so�ware IBM-SPSS®, 
versão 29, considerando um nível de 
significância de p≤0.01. 

 
RESULTADOS 
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Na Tabela 1 apresentam-se as esta�s-
Ccas descriCvas relaCvas às habilitações 
literárias e estado civil das parCcipantes 
no estudo. A maioria das mulheres Cnha 
o 1.º Ciclo (32.60%) e o Ensino Secundá-
rio (23.60%), exisCndo apenas três mu-
lheres sem escolaridade e cinco com o 
Ensino Superior. Grande parte das mu-
lheres era casada (42.70%) ou divorci-
ada (30.30%), sendo que cinco eram sol-
teiras.  

Tabela 1 - Caracterização da amostra 
quanto às habilitações literárias e estado 
civil (n= 89) 

Variáveis n (%) 
Habilitações Literárias 

Sem Escolaridade  3 (3.40) 
1.º Ciclo 29 (32.60) 
2.º Ciclo 15 (16.90) 
3.º Ciclo 16 (18.00) 
Ensino Secundá-

rio 
21 (23.60) 

Ensino Superior 5 (5.60) 
Estado Civil 

Solteira 5 (5.60) 
Casada 38 (42.70) 
União De Facto 3 (3.40) 
Divorciada 27 (30.30) 
Viúva 16 (18.00) 

 
O valor médio nas dimensões da QV 

foi relaCvamente elevado, sobretudo no 
domínio “Ambiente”, e mais reduzido no 
domínio “Relações Sociais” (Tabela 2).   

 
Table 2- Esta,s-cas descri-vas das dimensões da 
qualidade de vida e do o-mismo e pessimismo 

Variáveis Média ± 
DP 

Ampli-
tude 

Idade 65.04 ± 
9.51 

46-89 

Qualidade De Vida 
Domínio Fí-

sico 
26.35 ± 5.83 11.00 – 

35.00 
Domínio 

Psicológico 
22.73 ± 5.36 9.00 – 30.00 

Domínio 
Relações Soci-
ais 

10.97 ± 2.72 3.00 – 15.00 

Domínio 
Do Ambiente 

33.75 ± 4.06 22.00 – 
40.00 

LOT-R 
Otimismo 7.52 ± 3.19 0.00 – 12.00 
Pessi-

mismo 
2.68 ± 3.29 0.00 – 12.00 

 
Testou-se a correlação entre as di-

mensões oCmismo e pessimismo e as di-
mensões da QV, tendo-se verificado que 
o oCmismo apresentava uma correlação 
posiCva e significaCva com todos os do-
mínios da QV, enquanto o pessimismo 
apresentava uma correlação negaCva e 
significaCva com os domínios “Físico”, 
“Psicológico” e do “Ambiente” (Tabela 
3). Analisando a associação do oCmismo 
e do pessimismo com os domínios da QV 
no total da amostra observámos que to-
das as associações se revelaram signifi-
caCvas, com exceção da associação do 
pessimismo com o domínio das “Rela-
ções Sociais “(r= -0.21, p=0.06). O domí-
nio “Psicológico” da QV foi o que revelou 
um nível de correlação mais elevado 
com o oCmismo (r=0.45; p≤0.01) e com 
o Pessimismo (r=-0.41; p≤0.01). Em rela-
ção ao oCmismo e, considerando ainda 
o total da amostra, os valores de associ-
ação restantes variaram entre r=0.22 e 
r=0.26. No que se reporta ao pessi-
mismo foram registados níveis de asso-
ciação de r=-0.37 e r=-0.29 (p<0.01) para 
os domínios “Físico” e do “Ambiente”, 
respeCvamente. 

 
Table 3- Associação do otimismo e do pessi-
mismo com os domínios da QV; Valores de cor-
relação r de Pearson 

                                          Qualidade De Vida 

 

Do-
mínio Fí-
sico 

Domí-
nio Psico-
lógico 

Domí-
nio das 
Relações 
Sociais 

Do-
mínio do 
Ambi-
ente 

Total da Amostra (n=89) 
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Otimismo 
0.25 
(p=0

.02) 

0.45 
(p<0.0

1) 

0.22 
(p=0.0

4) 

0.26 
(p=0.

01) 

Pessimismo 

- 
0.37 

(p<0
.01) 

-0.41 
(p<0.0

1) 

-0.21 
(p=0.0

6) 

-0.29 
(p<0.

01) 

Mulheres 
Adultas (n=37) 

    

Otimismo 
0.42 
(p=0

.01) 

0.51 
(p<0.0

1) 

0.30 
(p=0.0

7 

0.45 
(p<0,

01 

Pessimismo 
0.43 
(p=0

.01) 

0.37 
(p=0.0

3) 

0.13 
(p=0.4

4) 

0.21 
(p=0.

20) 
Mulheres 

Adultas Mais 
velhas (n=52) 

    

Otimismo 
0.05 
(p=0

.71) 

0.36 
(p<0.0

1) 

0.11 
(p=0.4

2) 

0.04 
(p=0.

81) 
     

Pessimismo 

- 
0.32 

(p=0
.02) 

- 0.44 
(p<0,0

1) 

- 0.28 
(p=0.0

4) 

- 0,33 
(p=0.

02) 

 
Regista-se, ainda, que os valores da 

correlação observados entre o oCmismo 
e o pessimismo com os domínios da QV 
foram mais elevados nas mulheres adul-
tas comparaCvamente às mulheres 
adultas mais velhas. As mulheres adultas 
mais oCmistas revelaram uma melhor 
QV nos domínios “Físico” (r= 0.42, 
p=0.01) e do “Ambiente” (r=0.45, 
p<0.01). Nas mulheres adultas mais ve-
lhas, maiores níveis de pessimismo re-
fleCram uma mais baixa QV no domínio 
da “Relações Sociais” (r=-0.28, p=0.04) e 
no domínio do “Ambiente” (r=-0.33, 
p=0.02). De acordo com o estabelecido 
por Cohen (1988), a magnitude das cor-
relações idenCficadas situa-se entre 
“pequena” (até r =0.29) a “moderada” 
(entre r = 0.30 e r=0.49). 
DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como princi-
pal objeCvo analisar o oCmismo e a QV, 

relacionando-os, numa amostra de mu-
lheres na comunidade, observando as 
associações entre as variáveis nas mu-
lheres adultas e nas mulheres adultas 
mais velhas.  

A análise dos resultados confirma 
que o oCmismo e o pessimismo são di-
mensões disCntas (Antunes & Moreira, 
2024), pois apresentam relações dife-
renciadas com os diversos domínios da 
QV. No que diz respeito ao total da 
amostra e, pese embora a natureza cor-
relacional das análises não permita uma 
inferência causal, parece que manter um 
elevado oCmismo contribui para uma 
maior QV. Podemos ainda afirmar 
quanto ao oCmismo e pessimismo, na 
relação com os domínios da QV, que es-
tes foram mais elevados nas mulheres 
adultas do que nas adultas mais velhas, 
sendo a associação do domínio “Psicoló-
gico” com o oCmismo e o pessimismo a 
que revelou maiores valores de correla-
ção. Este resultado pode ser explicado 
por vários fatores, desde logo as mudan-
ças xsicas, psicológicas ou sociais associ-
adas ao envelhecimento, assim como, as 
mudanças nas responsabilidades de 
vida, na saúde e na perceção de controlo 
sobre o futuro. Quer a aCvidade xsica 
quer as aCvidades sócio recreaCvas po-
dem ter um papel importante no domí-
nio “Psicológico” da QV, através da me-
lhoria da imagem corporal, da autoes-
Cma e de novas aprendizagens. Um 
maior tempo de parCcipação reflete-se 
na avaliação da QV, influenciando posiC-
vamente a mesma (Fonte et al., 2016). 
As mulheres adultas oCmistas revelaram 
uma melhor QV nos domínios “Fisico” e 
do “Ambiente”.  A QV está muito ligada 
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à perceção global da saúde (Canavarro 
et al., 2010). Um estudo de Silveira e 
Portuguez (2017) revelou que a autoper-
ceção da saúde está correlacionada com 
quase todos os domínios da QV, ou seja, 
quanto menor a autoperceção da pró-
pria saúde, menor tende a ser a avalia-
ção da QV.   Esse achado pode explicar 
os resultados deste estudo, parCcular-
mente a ausência de correlação entre o 
domínio “Físico” da QV e o oCmismo. 
Mulheres com perceção de baixa saúde 
xsica serão menos oCmistas (domínio 
“Físico” da QV) e vice-versa. No contexto 
das autoperceções sobre o envelheci-
mento, o oCmismo pode atuar como um 
fator de proteção, atenuando as perce-
ções negaCvas relacionadas com a idade 
(Turner & Hooker, 2022; Wurm & Benya-
mini, 2014). Assim, podemos inferir que 
quanto melhor o estado de saúde da 
pessoa maior será a sua QV, nomeada-
mente no que se refere ao bem-estar x-
sico, bem como, à forma como se posici-
ona no meio ambiente em que se insere.  
Esses resultados sugerem que o oC-
mismo pode influenciar posiCvamente a 
perceção das mulheres adultas sobre a 
sua saúde xsica e sobre o ambiente em 
que vivem, refleCndo-se posiCvamente 
na sua QV. Scheier e Carver (1985) abor-
daram como o oCmismo pode influen-
ciar a maneira como as pessoas lidam 
com desafios e, em úlCma instância, me-
lhoraram os resultados de saúde e do 
seu bem-estar. O estudo indica que o oC-
mismo pode levar a melhores escolhas 
de comportamento, como o cuidado 
com a saúde, o que impacta posiCva-
mente na QV.  Pelo contrário, no grupo 
das mulheres adultas mais velhas, 

maiores níveis de pessimismo revelaram 
menor QV nos domínios das “Relações 
Sociais” e do “Ambiente”. Neste senCdo 
a análise efetuada indica que, à medida 
que o pessimismo aumenta, a perceção 
de QV nas relações sociais diminui. A re-
lação entre pessimismo e QV em mulhe-
res adultas mais velhas, especialmente 
nos domínios das "Relações Sociais" e 
do "Ambiente", pode ser apoiada por di-
versos estudos que abordam a influên-
cia das perceções psicológicas sobre a 
saúde e o bem-estar no processo de en-
velhecimento. O pessimismo, como uma 
orientação cogniCva negaCva, pode afe-
tar de forma significaCva os aspetos 
emocionais e sociais da vida de uma pes-
soa, comprometendo a perceção da QV. 
Scheier e Carver (1985), num estudo 
clássico sobre o oCmismo e pessimismo, 
perceberam que indivíduos com tendên-
cias pessimistas experienciam uma visão 
mais negaCva sobre a sua saúde e sobre 
as suas relações sociais, o que pode le-
var a uma perceção mais baixa da QV. 
Além disso, as expectaCvas negaCvas 
podem afetar a forma como eles perce-
cionam o seu ambiente, tornando-o 
mais hosCl ou menos saCsfatório. Em 
contextos de adversidade, o oCmismo 
pode melhorar a resiliência das pessoas, 
ajudando-as a lidar melhor com a adver-
sidade e a procurar soluções aCvas, o 
que pode compensar uma QV mais baixa 
(Botelho, 2013). Botelho (2013) concluiu 
que pacientes com cancro colorretal em 
quimioterapia, que apresentavam maior 
oCmismo, percebiam a sua QV de forma 
mais posiCva e uClizavam estratégias de 
coping a?vo com maior frequência, em 
comparação com os pacientes menos 
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oCmistas. Mesmo quando a QV objeCva 
é percebida como baixa (por questões 
de natureza económica, de saúde, social 
ou outras), a aCtude oCmista pode me-
lhorar a perceção subjeCva de bem-es-
tar. Isso ocorre porque o oCmismo influ-
encia posiCvamente a forma como os in-
divíduos lidam com as dificuldades, ajus-
tando as suas expectaCvas e aumen-
tando a sua capacidade de adaptação e 
o bem-estar xsico e mental (Carver & 
Scheier, 2014; Dermitas,2020). RelaCva-
mente à QV, os valores médios da globa-
lidade da amostra são relaCvamente 
baixos, tomando em consideração os in-
tervalos da pontuação dos domínios. 
Por outro lado, apesar dos níveis relaC-
vamente baixos de QV, os níveis de oC-
mismo revelaram-se superiores aos do 
pessimismo.  

Este estudo apresenta algumas limi-
tações, especialmente no que se refere 
à amostra. A recolha de dados foi reali-
zada num bairro de renda apoiada, refle-
Cndo uma realidade específica em ter-
mos de determinadas variáveis sociode-
mográficas, o que pode comprometer a 
representaCvidade da população portu-
guesa. Por outro lado, a natureza do es-
tudo e a dimensão da amostra não per-
mitem inferir causalidade na relação en-
tre o oCmismo, o pessimismo e a QV.  Em 
invesCgações futuras, será interessante 
conduzir estudos experimentais ou 
quase-experimentais para determinar 
se o oCmismo e o pessimismo influen-
ciam a QV ou se ocorre o inverso, consi-
derando a idade como uma variável mo-
deradora.  

 
CONCLUSÃO 

Conclui-se que um elevado nível de 
oCmismo e um baixo nível de pessi-
mismo estão associados à QV das mu-
lheres no envelhecimento, especial-
mente no domínio “Psicológico”. Além 
disso, verifica-se que a relação entre oC-
mismo, pessimismo e os domínios da 
qualidade de vida variam conforme a 
faixa etária, disCnguindo-se entre mu-
lheres adultas e mulheres adultas mais 
velhas. De acordo com a OMS (1994), 
manter uma elevada qualidade de vida é 
um objeCvo essencial numa população 
em envelhecimento, sendo que a pre-
servação de estados cogniCvos posiCvos 
pode representar um recurso valioso 
para esse fim. 

Conclui-se ainda que o LOT-R avalia 
duas dimensões diferentes e relevantes 
dentro do que é o construto do oC-
mismo. Para finalizar, importa ainda sali-
entar que os resultados encontrados po-
derão conduzir a discussões importan-
tes sobre os fatores que influenciam o 
oCmismo e a QV no processo de enve-
lhecimento das mulheres e indicam a 
necessidade de invesCmento, por parte 
da sociedade, em estratégias políCcas e 
comunitárias que assegurem a imple-
mentação de programas e aCvidades 
que promovam a parCcipação e o envol-
vimento social, e que sejam simultanea-
mente promotoras da saúde e do bem-
estar. Os resultados deste estudo condu-
zem a discussões perCnentes sobre a im-
portância da prevenção em saúde e da 
parCcipação social para a QV, no pro-
cesso de envelhecimento.  
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