CATARINA MARTINHO GUEDES

QUALIDADE DE VIDA, ESPIRITUALIDADE E
AUTOCRITICISMO EM PESSOAS IDOSAS
SOB RESPOSTA SOCIAL DO CONCELHO DE
CANTANHEDE — ESTUDO EXPLORATORIO

ESCOLA SUPERICE DE ALTOE ESTUDCS

Dissertacao de Mestrado em Psicologia Clinica

Area de Especializagdo em Terapias Cognitivo-Comportamentais

COIMBRA, 2022







INSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA A
T

Instituto Superior Miguel Torga

Escola Superior de Altos Estudos

QUALIDADE DE VIDA, ESPIRITUALIDADE E
AUTOCRITICISMO EM PESSOAS IDOSAS SOB
RESPOSTA SOCIAL DO CONCELHO DE
CANTANHEDE- ESTUDO EXPLORATORIO

CATARINA MARTINHO GUEDES

Dissertacdo Apresentada ao ISMT para Obtencdo do Grau de Mestre em Psicologia
Clinica
Area de Especializacio em Terapias Cognitivo-Comportamentais

Orientadora: Professora Doutora Laura Lemos, Professora Auxiliar, ISMT

Coimbra, novembro de 2022



Agradecimentos

Concluido este trabalho de investigacao e sentindo que o mesmo resulta ndo sé do meu
esforco pessoal e dedicacdo, mas também da colaboracdo de diversas pessoas e
instituicOes. Assim, gostaria de expressar 0s meus sinceros agradecimentos a todos 0s

que ajudaram e contribuiram para a elaboracdo do mesmo:

A Professora Doutora Laura Lemos, a quem expresso o meu mais profundo
agradecimento, por me ter ajudado a construir este trabalho passo a passo, com todo o
seu acompanhamento, dedicacdo, paciéncia, compreensdo e disponibilidade
demonstrada na orientacdo desta tese. Quero também agradecer pelo seu
profissionalismo e pelos conhecimentos transmitidos ndo sé durante este ano letivo, como
também ao longo do meu percurso académico no ISMT, no qual tive a oportunidade de
ter enquanto professora em algumas unidades curriculares, supervisora do meu estagio
curricular em Psicologia Clinica e agora enquanto orientadora desta Dissertacdo de

Mestrado. Obrigada por todos os ensinamentos!

Ao Instituto Superior Miguel Torga, a Escola Superior de Altos Estudos e Docentes, que
contribuiram para a minha formacdo em Psicologia Clinica e para a aquisicdo de

conhecimentos técnicos e cientificos.

Ao Dr. Diogo Andrade e a Dra. Maria Oliveira, agrade¢o o vosso contributo, a prontidao

que sempre demonstraram para ajudar e o tempo disponibilizado.

As Instituicdes e as respetivas Direcdes Técnicas que permitiram a realizacdo desta
investigacdo. Assim como, a todos os funcionarios, desde auxiliares, enfermeiros e
diretores técnicos que trabalham nas instituicdes, pela amabilidade com que me

receberam e pela prontidao que demonstraram para ajudar.

Aos utentes de Centro de Dia e ERPI que aceitaram voluntariamente participar neste
estudo e contribuiram para que fosse possivel a realizacao desta dissertacdo. Agradeco
a cada um pela disponibilidade, simpatia e partilha das suas experiéncias de vida.



Ao0s meus amigos, por me terem acompanhado neste percurso, pelos momentos de

partilha e pelo apoio.

Ao Pedro Ferreira, pelo carinho, apoio, incentivo e paciéncia demonstrada ao longo do

percurso académico.

Ao0s meus pais, que durante todo o percurso académico me apoiaram incondicionalmente
em todos 0os momentos, por acreditarem em mim e me terem incentivado a continuar e
nunca desistir daquilo em que acredito. Obrigada por me ajudarem a ser quem sou e por

tornarem possivel a realizacio dos meus projetos.

A todos aqueles que fizeram parte deste percurso e que de alguma forma o tornaram mais

especial e contribuiram para conseguir chegar a este momento.

A todos, 0 meu sincero muito obrigada!



Resumo

Esta investigacdo teve como principal objetivo perceber a relagdo entre a qualidade de
vida, bem-estar espiritual e autocriticismo em pessoas idosas que frequentam os Centros
de Dia (CD) e as Estruturas Residenciais Para Pessoas Idosas (ERPI) no concelho de
Cantanhede.

O estudo envolveu seis instituicdes do concelho de Cantanhede e teve a participacdo de
138 pessoas idosas (84 em CD e 54 em ERPI). O sexo mais prevalente foi o feminino,
quer na resposta social de CD (70,2%), quer em ERPI (77,8%), com idades
compreendidas entre 0s 76 e 0s 85 anos em ambas as respostas sociais [CD (M = 81,36);
ERPI (M = 82,69)].

O protocolo de investigacdo incluiu os seguintes instrumentos: Questionario
Sociodemografico; Montreal Cognitive Assessment (MoCA); World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-Bref); Questionario de Bem-estar Espiritual (QBEE) e
Escala das Formas do Autocriticismo e Autotranquilizagéo (FSCRS).

Os principais resultados do estudo mostram-nos que os participantes com escolaridade,
0S que ingressaram na institui¢do por iniciativa propria e 0s que consideram o seu estado
de satide “moderado e bom” apresentam maiores niveis de qualidade de vida e de bem-
estar espiritual. Os sujeitos com maiores niveis de autocriticismo s&o 0s que se encontram
em ERPI e os que frequentam a resposta social por falta de apoio familiar, perda do
conjuge ou de autonomia.

Os dados obtidos demonstram que a qualidade de vida se relaciona positivamente com o
bem-estar espiritual, com a subescala Eu Tranquilizador da FSCRS, com uma melhor
percecdo do estado de salde e negativamente com o autocriticismo (Eu Detestado). O
bem-estar espiritual relaciona-se positivamente com a subescala Eu Tranquilizador e
negativamente com a subescala Eu Detestado da FSCRS. A subescala Eu Tranquilizador
associa-se positivamente com a percecdo do estado de satde.

Conclui-se que existem associagdes entre a qualidade de vida, o bem-estar espiritual, o
autocriticismo/autotranquilizaco e a percecdo do estado de sadde. Os participantes com
maiores niveis de bem-estar espiritual lidam melhor com os desafios, apresentando uma

maior capacidade de autotranquilizacdo e uma melhor percecdo de saude.

Palavras-chave:  Envelhecimento; Institucionalizagdo; Qualidade de vida;

Espiritualidade; Autocriticismo.



Abstract

The main objective of this investigation was to understand the relationship between
quality of life, spiritual well-being and self-criticism in elderly people who attend Day
Centers (DC) and Residential Structures for Elderly People (ERPI) in the municipality of
Cantanhede.

The study involved six institutions in the municipality of Cantanhede and had the
participation of 138 elderly people (84 in DC and 54 in ERPI). The most prevalent sex
was female, either in the social response of DC (70,2%), or in ERPI (77,8%), with aged
between 76 and 85 years in both social responses [DC (M = 81,36); ERPI (M = 82,69)].
The investigation protocol included the following instruments: Sociodemographic
Questionnaire; Montreal Cognitive Assessment (MoCA); World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-Bref); Spiritual Well-Being Questionnaire (QBEE) and
Forms of Self-Criticism and Self-Reassurance Scale (FSCRS).

The main results of the study show that participants with education, those who joined the
institution on their own initiative and those who consider their health status “moderate
and good” have higher levels of quality of life and spiritual well-being. The subjects with
the highest levels of self-criticism are those who are in ERPI and those who attend the
social response due to lack of family support, loss of spouse or autonomy.

The data obtained explain that the quality of life is positively related to spiritual well-
being, with the subscale Reassure Self, with a better perception of health status and
negatively with self-criticism (Hated Self). Spiritual well-being is positively related to the
Reassuring Self subscale and negatively related to the Hated Self subscale. The
Reassuring Self subscale is positively associated with perceived health status.

It is concluded that there are associations between quality of life, spiritual well-being,
self-criticism/self-reassurance and the perception of health. Participants with higher
levels of spiritual well-being deal better with challenges, showing a greater ability to calm

themselves, and a better perception of health.

Keywords: Aging; Institutionalization; Quality of life; Spirituality; Self-criticism.
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Introducao

O envelhecimento retrata a realidade das sociedades ocidentais, sendo o
envelhecimento populacional considerado como um dos desafios relevantes do século XXI.
Atualmente vivenciamos um crescimento acentuado do envelhecimento populacional devido
a baixa taxa de natalidade, ao aumento da esperanca média de vida e da diminuicdo da taxa
de mortalidade (Cabral & Ferreira, 2014; Neves et. al., 2018). Segundo os dados mais
recentes do Instituto Nacional de Estatistica (2021), o nimero de pessoas com 65 ou mais
anos representa o segundo grupo etario maior com 22,4% do total da populacédo residente
em Portugal.

O processo de envelhecimento acontece de forma natural, gradual e universal, que
ocorre progressivamente em todos os individuos no decorrer do ciclo de vida, alem disso, é
acompanhado por modificacdes bioldgicas, psicologicas e sociais (Borges et al., 2017). De
acordo com Carvalho e Faria (2014) demonstram que podem ser diferenciados trés tipos de
idade, ou seja, bioldgica, psicoldgica e social. A idade bioldgica esta relacionada com o
envelhecimento organico, uma vez que os 6rgaos vao sofrendo alteracdes ao longo da vida.
A idade psicologica relaciona-se com as capacidades psicologicas que os individuos utilizam
para se adaptarem as mudancas do ambiente, motivacdo, memoria e inteligéncia. Por fim, a
idade social, refere-se aos habitos, estatutos e papéis sociais que desempenham na sociedade,
tendo em conta a cultura a que pertencem.

O processo de envelhecimento aumenta a probabilidade de algumas dificuldades,
destacando-se a deterioragdo progressiva das capacidades funcionais e o declinio cognitivo,
que podem conduzir & institucionalizacdo, sobretudo quando as familias ndo conseguem
desempenhar o papel de cuidadoras e/ou quando a pessoa idosa se torna dependente. Deste
modo, a institucionalizag¢do torna-se num processo complexo e um pouco apreensivo, tanto
para a familia como para a pessoa idosa, visto que implica o corte com o0s lagos construidos
e o confronto com uma nova etapa de vida, exigindo a pessoa idosa um constante
ajustamento, que poderd interferir com a sua perce¢do de qualidade de vida (Soares &
Amorim, 2015). Na impossibilidade de o suporte familiar responder as necessidades, por
falta de disponibilidade quer familiar, financeira e/ou psicoldgica, surge a necessidade de
recorrer a respostas sociais dirigidas a esta populacdo (Lima et al., 2010).

As instituicdes sociais prestam apoio a pessoas e/ou familias, proporcionam protecao

aos grupos mais vulneraveis, em particular as pessoas idosas, de forma a colmatar situagdes
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de dependéncia e/ou de caréncia econdmica ou social, desenvolvidas em equipamentos
sociais, ou a partir destes (Direcdo Geral da Seguranca Social, 2020), disponibilizados por
organizacgOes publicas ou privadas, com ou sem fins lucrativos (Neto & Corte-Real, 2013).
E relevante salientar algumas das respostas sociais, designadamente: os Centro de Dia (CD),
que assegura um conjunto de servigos e cuidados dirigidos as pessoas idosas da comunidade,
contribuindo para a manutencéo no seu seio social e familiar e as Estruturas Residenciais
para Pessoas ldosas (ERPI), que se caraterizam por equipamentos coletivos de alojamento
(permanente ou temporario) destinados a fornecer respostas a pessoas idosas, adequadas a
sua problematica (Carta Social, 2018), sendo que a maioria se encontra em risco, com
alguma vulnerabilidade associada a perda de independéncia e/ou autonomia (Daniel, 2009).
Deste modo, é importante desenvolver atividades nas instituicdes, nomeadamente contribuir
para a estimulagdo, de forma a promover um envelhecimento ativo (Diregdo Geral da
Seguranca Social, 2020).

De acordo com Lima et al. (2010), as instituicdes ttm o dever de colmatar as
necessidades bésicas das pessoas idosas, proporcionando-lhes uma melhor qualidade de
vida, mas nem sempre séo disponibilizadas atividades aos utentes, quer por falta de méo de
obra especializada, problemas financeiros, ou até mesmo pela restricdo de espaco fisico.
Freitas e Scheicher (2010) defendem que a qualidade de vida em pessoas idosas
institucionalizadas tem tendéncia a piorar, principalmente em instituicdes que nao
proporcionam atividades ocupacionais, conduzindo a uma vida monétona e a perda de
capacidades funcionais. Em contrapartida, Gaspar et al. (2006), defendem que as pessoas
idosas que frequentam o Centro de Dia mantém alguma autonomia e independéncia,
permitindo usufruir de maiores oportunidades de estimulacdo ao nivel relacional, fisico e
psicoldgico. Deste modo, a institucionalizacdo podera ser um apoio social importante para
as pessoas com idade avancgada, uma vez que também pode contribuir para melhorar a sua
qualidade de vida ao ingressar numa instituicdo, pelo facto de terem uma alimentagdo mais
equilibrada, possibilidade de combater o isolamento, acesso aos cuidados de salde, apoio
psicoldgico e emocional, assisténcia fisica, protecdo, seguranca e conforto.

Segundo Sousa et al. (2003), a maioria das pessoas experimenta um envelhecimento
bem-sucedido e uma forma de contribuir para o seu bem-estar é pensar em formas de
manutencdo da capacidade e independéncia, através de ocupagdes e atividades de modo a
que as pessoas se sintam valorizadas e integradas. Desta forma, para fomentar a qualidade

de vida e 0 bem-estar € necessaria a preservacgado das capacidades fisicas e mentais que podem
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ser estimuladas atraves das relacdes interpessoais (convivio com os familiares, amigos,
utentes e funcionarios da instituicdo), participacdo na comunidade e atividades ludicas e
recreativas (Carvalho & Dias, 2011). As relagdes sociais tém um papel fundamental em
pessoas institucionalizadas, sendo que podem contribuir para minimizar o impacto das
perdas que ocorrem com frequéncia nesta etapa de vida, ajudando a combater sentimentos
de solidao e desamparo (Leite & Rodrigues, 2017). O estudo de Rayol et al. (2020) evidencia
que as pessoas institucionalizadas podem estar mais disponiveis para estabelecer lacos de
amizade, uma vez que é possivel desenvolver a convivéncia didria com pessoas de idades
préximas. Acrescentam ainda que as pessoas de idade avancada consideram as amizades
como sendo benéficas para a sua qualidade de vida, uma vez que proporcionam amparo,
protecdo, partilha de experiéncias, memorias e interesses.

O termo de qualidade de vida € considerado um conceito subjetivo dependente do nivel
sociocultural, da faixa etaria e das aspiragdes pessoais do individuo, visto que, o
envelhecimento bem-sucedido para a maioria das pessoas idosas, esta associado ao bem-
estar, autoestima, felicidade, realizacdo pessoal (Freitas & Scheicher, 2010; Vecchia et al.,
2005), independéncia e autonomia (Lima et al., 2010).

Os modelos de qualidade de vida vao desde a satisfacdo com a vida, a modelos baseados
em conceitos de independéncia, controlo, competéncias sociais e cognitivas (Cimirro et al.,
2011). A qualidade de vida da pessoa idosa pode ser influenciada, por eventos de natureza
fisiologica, patoldgica, psicolégica, social, cultural, ambiental, econémica (Celich et al.,
2010) e pela percecdo que a pessoa tem de si prépria e da sua vida (Carneiro et al., 2012).
Para ter uma boa qualidade de vida é necessario proporcionar um conjunto de condicdes,
para que os individuos possam desenvolver as suas potencialidades (Santos et al., 2002),
promovendo a manutencdo da sua autonomia e participacdo ativa na sociedade (Castro &
Amorim, 2016). O estudo realizado por Andrade e Martins (2011), concluiu que no que
concerne as carateristicas sociodemogréficas, o fator idade influencia a percecdo da
qualidade de vida, sendo que quanto maior for a idade do individuo, pior € a percecdo de
qualidade de vida, por existir uma maior probabilidade de surgirem mais problemas de saude
0 que vai influenciar negativamente a qualidade de vida. Relativamente a influéncia do sexo
na percecdo da qualidade de vida, os mesmos autores verificaram que as mulheres
apresentam uma perce¢do mais negativa ao nivel da qualidade de vida relacionada com a
satde. Além disso, estes autores concluiram que existem diferengas no estado civil

relativamente a percecdo da qualidade de vida, indicando que os individuos casados
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apresentaram melhor qualidade de vida relativamente aos que n&o tém companheiro
(solteiros, divorciados e viuvos).

De acordo com Nunes et al. (2017), a qualidade de vida da pessoa idosa estd associada
a autoestima e ao bem-estar pessoal e espiritual. A integracdo da espiritualidade como
componente da qualidade de vida, tem importante destaque na populacdo com idade
avancada, visto que estas pessoas estdo mais suscetiveis a problemas de salde e a vivéncia
de situacbes de maior vulnerabilidade (e.g., dependéncia em atividades béasicas da vida
diéria, abandono, isolamento social); (Pontes et al., 2020).

Diversos fatores podem estar relacionados com a qualidade de vida, a literatura destaca
que a espiritualidade € reconhecida como uma estratégia para as pessoas lidarem com as
adversidades frequentes no processo de envelhecimento (Dias & Pais-Ribeiro, 2018). Esta
etapa de vida é marcada pela busca pessoal de significados, do sentido da vida e de respostas
espirituais, permitindo identificar o que sente falta, rever atitudes, relacionamentos e
comportamentos (Balbinotti, 2017), sendo relevante fazer uma introspecéo e retomar o que
é significativo na vida (Kovacs, 2007).

A espiritualidade é um sistema de crencas direcionada para elementos que transcendem
o0 tangivel, como uma propensdo humana na tentativa de encontrar o significado e sentido
para a vida, levando a experienciar uma conexdo com algo maior que o seu existencial e que
pode ou ndo estar relacionada a uma pratica religiosa formal (Dias & Pais-Ribeiro, 2018;
Tavares et al., 2016).

Os termos espiritualidade e religiosidade encontram-se relacionados, mas ndo séo
sinénimos (Guimaraes & Avezum, 2007). A religiosidade envolve um sistema de culto e
doutrina que é partilhado em grupo (Saad et al., 2001), pautado de rituais, crencas e praticas
de uma dada instituigcdo ou sistema religiosos, delineados para promover a proximidade com
0 sagrado ou transcendente (Dias & Pais-Ribeiro, 2018; Simdes et al., 2019). Enquanto que,
a espiritualidade requer um exercicio diario e permanente, baseado na busca individual pelo
contato com a sua esséncia e na procura pela conexao entre o eu interior € 0 meio em que
esté inserido (Saad et al., 2001), ou seja, € um recurso interno do proprio individuo, que pode
ser acionado quer através do contato com a natureza, artes ou experiéncia pessoal (Santos &
Sousa, 2012). De acordo com Balbinotti (2017), a espiritualidade é parte integrante do
comportamento do individuo durante todo o ciclo existencial, envolvendo atividades como

0 perceber, 0 pensar, o conceber, o sentir, a fé e o acreditar. Além disso, rege-se por um
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conjunto de valores intimos, como plenitude interior, harmonia, relagdes interpessoais,
estimulos aos interesses que dao sentido a vida (Silva & Silva, 2014).

A espiritualidade estimula o interesse pelos outros e por si, procurando um sentido para
a sua existéncia capaz de fazer suportar sentimentos debilitantes (Saad et al., 2001),
solucionando problemas e questionamentos interiores (Leite & Seminotti, 2013). Segundo o
estudo de Oliveira e Junges (2012), a espiritualidade é importante para promover a busca de
autoconhecimento, estabelecer a harmonia e o equilibrio entre as dimensdes do ser humano.

A espiritualidade ¢é considerada como uma ferramenta importante para a promogéo da
salde, sobretudo mental, podendo funcionar como fator protetor contra o desenvolvimento
de doencas fisicas e psiquicas, contribuido para o bem-estar fisico e psicolégico (Leite &
Seminotti, 2013; Thurow et al., 2018). O bem-estar espiritual proporciona recursos para lidar
com situaces stressantes, perturbadoras ou eventos traumaticos, atraves do apoio emocional
vindo da relagdo com um Ser Superior, possibilitando uma experiéncia de fortalecimento e
melhoria da qualidade de vida (Marques, 2003).

O estudo do contributo da espiritualidade para a satde deu origem ao conceito de bem-
estar espiritual (Gouveia et al., 2009). A investigacdo de Neves et al. (2018) contribuiu para
a validagéo da versédo portuguesa do Spiritual Well-Being Questionnaire (SWBQ), que visa
medir o bem-estar espiritual nas pessoas de idade avancada institucionalizadas. Através deste
estudo, demostraram que o instrumento possui uma boa consisténcia interna e verificaram
que o bem-estar espiritual foi diferente de forma estatisticamente significativa a nivel do
sexo, estado civil e profissdao. Deste modo, o estudo evidencia uma maior prevaléncia de
bem-estar espiritual em pessoas idosas do sexo feminino, sem companheiro e que
desempenharam profissdes do tipo manual.

Balbinotti (2017), salienta que a espiritualidade deu o seu contributo enquanto objeto de
investigacdo para as ciéncias humanas pela énfase dada na manutencdo da saude e pelo
auxilio na recuperacéo de utentes. De acordo com Regazzi et al. (2017), a espiritualidade
proporciona a reducdo/gestdo da sensacdo de perda de controlo e esperanga, pode ser
utilizada como uma estratégia de coping (para ajudar na aceitagdo da doenga, transmitir
seguranca e otimismo face a um tratamento) e prepara para a ideia de finitude. Gutz e
Camargo (2013) defendem que as pessoas idosas revelam uma consciéncia mais profunda e
positiva ligada & necessidade de aproximacdo com Deus (um Ser Superior) e tém tendéncia

a manifestar aceitacdo com a proximidade da morte.

Catarina Guedes | cg.catarina.cg@gmail.com Pagina |5



Qualidade de Vida, Espiritualidade e Autocriticismo em Pessoas ldosas Sob Resposta Social do Concelho de Cantanhede — Estudo Exploratério

De acordo com Guimarées e Avezum (2007), a relagéo positiva entre a espiritualidade
e a melhoria dos indicadores de salude, tém evidenciado que as crengas, praticas e habitos
religiosos e espirituais estdo associados a melhores indices de bem-estar fisico e mental,
promovendo uma vida com mais longevidade e qualidade de vida. O estudo de Duarte et al.,
(2008) evidencia que a espiritualidade potencia um efeito protetor para o bem-estar fisico e
emocional das pessoas idosas, diminuindo os niveis de angustia e stress. Uma vez que o
processo de envelhecimento pode ser acompanhando por perdas fisicas e emocionais, e
situacBes de crise (e.g., doenca cronica), a espiritualidade pode funcionar como um
mecanismo de adaptacéo a estas situa¢des (Fernandes et al., 2020), ajudando a ter um maior
equilibrio emocional, conseguindo ter autotranquilizacdo, serenidade, aceitacao e compaixao
em momentos de maior sofrimento e de angustia, contribuindo para uma menor
probabilidade de ter uma atitude autocritica/autopunitiva (Amaral et al., 2010) e estados
emocionais negativos.

O autocriticismo diz respeito ao modo como o individuo se relaciona consigo mesmo
em situacdes de falha e desapontamento pessoal, assumindo uma atitude dura, critica e
penalizadora (Castilho & Pinto-Gouveia, 2011). O autocriticismo assume uma forma de
relacdo eu-eu em que uma parte do eu descobre falhas e defeitos manifestando uma postura
rigida, intolerante e de autoavaliacdo negativa face ao proprio sofrimento e que acusa,
condena e detesta a outra parte do eu (Castilho et al., 2010).

O autocriticismo € considerado um construto multidimensional que apresenta diferentes
formas (para diferentes fins criticamo-nos de diferentes formas) e diferentes fungdes (estéo
associadas a diferentes tipos de emoc¢es negativas); (Castilho et al., 2010). Quanto as formas
do autocriticismo, destacam-se o Eu Inadequado, associado a um sentimento de inadequacéo
do eu face a fracassos e derrotas; o Eu Tranquilizador, que estd relacionado com a
capacidade que a pessoa apresenta de ter uma atitude positiva, reconfortar, acalmar e
compaixao para com o eu em situagOes de falha ou fracasso e o Eu Detestado, que perante
situacOes de fracasso remete para respostas mais destrutivas, com base em sentimentos de
odio, raiva e repugnancia, conduzidos pelo desejo agressivo para se magoar a si mesmo.
Relativamente as func¢bes do autocriticismo destacamos duas: autocorrecao (remete para a
tentativa de prevenir que a pessoa cometa erros, aperfeicoando o eu, deste modo a autocritica
encontra-se associada ao medo em se tornar inadequado, optando por continuar a
autocriticar-se de forma a parar de cometer erros) e autoataque (a pessoa ataca-se, magoa-se

e faz mal a si mesma ou a elementos detestados, considerados como prejudiciais a propria
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pessoa ou em situagdes em que sente que falhou em tarefas importantes); (Amaral et al.,
2010).

Castilno e Pinto-Gouveia (2011) defendem que os aspetos mais patogénicos do
autocriticismo ndo se encontram intimamente ligados s6 com o conteldo dos pensamentos
autocriticos, mas também com os efeitos da raiva e aversdo direciona para uma Visdo mais
critica do eu associados as dificuldades na autocompaixao. Para estes autores, uma Vvisdo
inadequada ou mais negativa e detestada do eu pode contribuir para sintomas depressivos e
ansiosos. Por outro lado, uma atitude compassiva, de aceitagéo, tranquilizacéo, calor e afeto
para com 0 eu poderd contribuir como uma estratégia de autorregulacdo protetora da
vulnerabilidade para a psicopatologia.

Evidenciamos a existéncia de escassez da literatura e de estudos neste ambito que
abordem em especifico o0 autocriticismo em pessoas idosas. Contudo, destacamos algumas
investigacOes que exploram o autocriticismo, mas com outras populagdes. A investigacao
realizada por Baido et al. (2015) permite explorar as caracteristicas psicométricas da Escala
das Formas do Autocriticismo e Autotranquilizacdo (FSCRS). Verificaram no estudo
comparativo que ao nivel das diferencas de género, na populacdo ndo clinica, os homens
tendem a apresentar pontuacdes mais elevadas na subescala Eu Tranquilizador e mais baixas
na subescala Eu Inadequado e Eu detestado, comparativamente com as mulheres. Deste
modo, as mulheres tendem a apresentar uma atitude mais autocritica e menos confiante. O
estudo de Ribeiro (2017) apresenta os mesmos resultados mencionados anteriormente.

Ferreira (2018) evidencia no seu estudo que os individuos com idades compreendidas
entre 0s 18 e os 87 anos, que de um modo geral as pessoas tendem a ter capacidade de se
autotranquilizar perante episodios de insucesso e frustracdo, pois apresentaram resultados
baixos nas subescalas Eu Inadequado e Eu Detestado, bem como valores mais elevados nas
subescalas da autocompaixao, condicdo humana e mindfulness.

O presente estudo tem como principal objetivo analisar a relagdo entre a qualidade de
vida, bem-estar espiritual e autocriticismo em pessoas idosas que frequentam o Centro de
Dia e Estrutura Residencial Para Pessoas Idosas no concelho de Cantanhede.

Os objetivos especificos definidos séo os seguintes: 1) Caraterizar a amostra com base
nas varidveis sociodemogréficas e salde subjetiva em fungéo da resposta social; 2) Realizar
a analise descritiva das subescalas e totais dos instrumentos; 3) Analisar as diferencas na
qualidade de vida, bem-estar espiritual e autocriticismo em funcéo de algumas das variaveis

sociodemogréficas e de saude subjetiva; e 4) Analisar a relacéo entre as variaveis em estudo.
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Materiais e Métodos
Participantes

A populacdo alvo deste estudo é constituida por pessoas idosas que frequentam as
instituicOes sociais do concelho de Cantanhede, em particular nas respostas sociais de Centro
de Dia (CD) e Estrutura Residencial Para Pessoas ldosas (ERPI). Cantanhede é um concelho
que se situa no distrito de Coimbra, sendo o concelho mais extenso do distrito, subdividido
em dezanove freguesias (Camara Municipal de Cantanhede, 2013). O Municipio tem uma
evolucdo demogréfica no sentido do rapido envelhecimento da populacéo idosa (de 65 anos
ou mais) e representava 24,86% da populacdo total em 2011 (Cordeiro et al., 2013). E
pertinente salientar, segundo Cordeiro et al. (2013), que as freguesias de Covdes e
Camarneira apresentam indices de envelhecimento mais significativos (351,4% e 304,6%),
e que, em contrapartida, as freguesias de Cantanhede e Ancé registam menores valores
(116,4% e 172,6%).

Trata-se de uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, ou seja, 0s participantes
foram escolhidos tendo em conta a proximidade e teriam que cumprir os critérios de
inclusdo.

Numa fase inicial do nosso estudo a amostra total era constituida por 349 pessoas idosas,
dos quais 191 eram utentes em ERPI e 158 em Centro de Dia. Apenas foi possivel avaliar
219 utentes, devido a diversos fatores: recusa em participar, incapacidade em se expressarem
e/ou compreenderem a linguagem falada, estar acamado e falecimento.

Este estudo contou com a participacdo de 219 utentes entre os quais: 45 pertenciam a
Santa Casa da Misericdrdia de Cantanhede; 23 ao Lar Nossa Senhora da Tocha; 28 ao Centro
Social Polivalente da Freguesia de Murtede; 24 ao Centro Social Paroquial de Cadima; 16 a
PLASCE - Pdvoa da Lomba, Associacdo Social, Cultural e Ecologica; 34 a PRODECO —
Progresso e Desenvolvimento de Covdes; 18 ao Centro Social e Polivalente de Ourentd; 16
ao Centro Social Comunitario da Varziela e 15 ao Centro Social Paroquial de Sdo Caetano.

Como critérios de inclusao, foi determinado que os sujeitos deveriam ter idade igual ou
superior a 65 anos, frequentar Centro de Dia ou ERPI do concelho de Cantanhede, auséncia
de défice cognitivo severo (aferido através do Montreal Cognitive Assessment > 7).

Foram excluidos de participar no estudo, todos os individuos que ndo cumpriram 0s
requisitos para responder aos questionarios, ou seja, que apresentavam défice cognitivo

severo (MoCA < 7). Apos a aplicacdo destes critérios, obtivemos uma amostra final de 138
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pessoas idosas, dos quais 84 estdo sob resposta social em Centro de Dia e 54 em Estrutura

Residencial Para Pessoas Idosas.

Procedimentos

O presente estudo insere-se no Projeto “Trajetérias do Envelhecimento” do Instituto
Superior Miguel Torga em Coimbra, aprovado pela Comisséo de Etica (DI&D — ISMT/2 -
2013). Numa primeira fase do estudo solicitamos as autorizacdes para a utilizacdo dos
instrumentos para fins de investigacdo, procedendo ao contacto dos autores da versao
portuguesa de cada instrumento, via e-mail, tendo-nos sido concedido um parecer positivo
relativamente a todos eles. No que respeita a pesquisa das instituicdes do concelho de
Cantanhede foi realizada a partir da analise da Carta Social, tendo-se verificado que na
resposta social de Centro de Dia é composta por 17 instituicbes com uma capacidade total
para 505 utentes e encontram-se a prestar apoio a 337. Relativamente a resposta social em
ERPI no concelho de Cantanhede, apresentam 11 instituicbes com uma capacidade total para
512 utentes e encontram-se a prestar apoio a 507.

Em seguida, foi efetuado o pedido de autorizacdo (Apéndice A) aos Diretores Técnicos
das instituicbes do concelho de Cantanhede, para proceder a recolha de dados dos utentes
que se encontram em respostas sociais de Centro de Dia e ERPI. Foi estabelecida uma data
oportuna com o/a Diretor(a) Técnico(a) de cada instituicdo, para proceder a recolha de dados,
de forma a ndo causar qualquer incobmodo aos utentes e funcionarios, tendo em conta o
normal funcionamento das instituicdes.

Numa segunda fase, procedemos a aplicacdo do consentimento informado (Apéndice
B), no qual é transmitido a cada participante os objetivos da investigacdo e onde é assegurada
a sua confidencialidade e anonimato, bem como a participacéo voluntaria no estudo. Todos
0s participantes tinham o conhecimento que poderiam desistir da investigacdo, se assim o
desejassem. Prosseguimos ao levantamento de dados, de forma a caraterizar a amostra do
estudo atraves do questionario sociodemografico (Apéndice C). Tendo em conta as variaveis
deste estudo, foram aplicados os instrumentos que integram o protocolo de investigacéo
sendo constituido por: Montreal Cognitive Assessment (MoCA); World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-Bref); Questionario de Bem-estar Espiritual (QBEE); Escala
das Formas do Autocriticismo e Autotranquilizacdo (FSCRS). Estudos que apliquem a

escala do autocriticismo a populagdo com idade avangada sdo escassos e 0 instrumento ndo
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estd validado para a populacdo idosa. Contudo, avan¢cdmos com o estudo a titulo
exploratério. Estes instrumentos foram aplicados em contexto individual, sendo lidos e
preenchidos pela investigadora. Tendo em conta a populacdo alvo encontramos algumas
condicionantes, tais como, auséncia de literacia ou baixa escolaridade, limitacfes fisicas e
défice de acuidade visual. Deste modo, o seu preenchimento demorou cerca de quarenta a
oitenta minutos.

Numa ultima fase, os dados foram introduzidos numa base de dados informatizada e
tratados estatisticamente recorrendo ao programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), de forma a analisar as variaveis em estudo.

Foi efetuado o agrupamento da variavel “ldade” em trés grupos etarios, ou seja, sujeitos
menores de 75 anos inclusive, os que tém idade compreendida entre 76 a 85 anos inclusive
e um ultimo grupo de maiores de 86 anos, inclusive. Este agrupamento da faixa etaria foi

realizado por conveniéncia proporcionando uma melhor visualizacdo e anélise dos dados.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico

Foi desenvolvido no @mbito do presente estudo um questionario (Apéndice C), com o
objetivo de recolher informacdes acerca de cada participante, de forma a obter dados que
permitam uma caraterizacdo da amostra. Este questionario é constituido por um conjunto de
questdes, nomeadamente: idade, sexo, nacionalidade, estado civil, escolaridade, Gltima
profissdo exercida, numero de filhos, com quem vive, resposta social, motivo pelo qual
frequenta a resposta social, percecdo do estado de saude, crenca em Deus, religido, assim

como, se € praticante.

Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Nasreddine et al., 2005; verséo portuguesa de
Simdes et al., 2008). O MoCA é um instrumento desenvolvido para o rastreio do défice
cognitivo ligeiro. Este instrumento de aplicacdo individual, avalia oito dominios cognitivos
onde se encontram incluidos varios itens, entre os quais, funcdo executiva (e.g., desenhar um
rel6gio), capacidade visuoespacial (e.g., cdpia do cubo), memoria (e.g., repeticdo e evocagdo
diferida de cinco palavras), atengéo, concentracdo e memdria de trabalho (e.g., subtracdo em
série de 7 comecando em 100), linguagem (e.g., repeticéo de frases), e orientacdo temporal

e espacial (e.g., diga-me qual é a data de hoje?); (Simdes et al., 2008). O tempo de
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administragdo é de aproximadamente 10 a 15 minutos. A pontuagdo méxima do instrumento
é de 30 pontos, e 0 ponto de corte é de 26 pontos, a partir da qual, a funcéo é considerada
normal (Guerreiro, 2010). Para individuos que apresentem menos de 12 anos de escolaridade
deve ser atribuido 1 ponto suplementar (Simdes et al., 2008). O MoCA apresenta boas
propriedades psicométricas, revelando uma boa consisténcia interna (o Cronbach = 0,94)

(Freitas et al., 2010).

World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref; Group, 1998; verséo
portuguesa de Vaz Serra et al., 2006). Este € um instrumento da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que avalia a qualidade de vida. E uma versdo mais reduzida do instrumento
original, o WHOQOL-100. As respostas sdo dadas numa escala tipo Likert de cinco pontos
e estdo organizadas em intensidade, capacidade, frequéncia e avaliagao.

E constituido por 26 questdes, sendo que a faceta geral aborda a qualidade de vida no
modo geral e apresenta dois itens (1 e 2), um sobre a qualidade de vida e outro sobre a
satisfacdo com a sua saude. As restantes 24 estdo divididas em quatro dominios especificos:
dominio fisico (itens 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18), dominio psicoldgico (itens 5, 6, 7, 11, 19 e
26), dominio das relac6es sociais (itens 20, 21 e 22) e dominio meio ambiente (itens 8, 9,
12, 13, 14, 23, 24 e 25). O dominio fisico envolve questdes relacionadas com a dor e o
desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida diéria;
dependéncia de medicacdo ou tratamentos e capacidade de trabalho. No dominio psicolégico
abordam-se questdes relacionadas com 0s sentimentos positivos e negativos; autoestima;
imagem corporal e aparéncia; memdria e concentracdo; espiritualidade, religido e crencas
pessoais. Questdes relacionadas com as relacGes pessoais, apoio social e atividade sexual
sdo abordadas no dominio social. Finalmente, o dominio meio ambiente contempla facetas
que se relacionam com a seguranca fisica; 0 ambiente no lar; recursos econdémicos; cuidados
de saude; oportunidades para adquirir novas informacfes e competéncias; participagdo e/ou
oportunidades de recreio e lazer; ambiente fisico e transporte (\Vaz Serra et al., 2006).

O estudo de validacdo do WHOQOL-Bref para a populacéo portuguesa de Canavarro et
al., (2007) apresenta valores aceitaveis de consisténcia interna, quando consideramos as 26
questdes que compBem o instrumento, o alfa de Cronbach é de 0,92. Os dominios
individualmente apresentaram os seguintes valores: fisico (a.= 0,87), psicolégico (o = 0,84),
relagdes Sociais (0. = 0,64) e ambiente (o= 0,78), revelando também coeficientes adequados

de consisténcia interna. Neste estudo, os valores de consisténcia interna (alfa de Cronbach)
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que obtivemos foram de 0,79 na faceta geral; 0,82 no dominio fisico; 0,72 no dominio
psicolégico; 0,60 no dominio das relacdes sociais e 0,55 no dominio meio ambiente. Apesar

do valor baixo na subescala meio ambiente avangamos com o estudo a titulo exploratorio.

Questionério de Bem-estar Espiritual (QBEE) / Spiritual Well-Being Questionnaire
(SWBQ); Gomez & Fisher, 2003; adaptacdo portuguesa de Gouveia et al., 2009). O SWBQ
€ um questionario de autorresposta constituido por 20 itens, com o objetivo de avaliar o bem-
estar espiritual dos individuos. Integra quatro subescalas constituidas pelos seguintes itens:
pessoal (5 — identidade pessoal, 9 — autoconsciéncia, 14 — alegria na vida, 16 — paz interior
e 18 — sentido para vida); comunitaria (1 — amor pelos outros, 3 — bondade para com 0s
outros, 8 — confianga nos outros, 17 — respeito pelos outros e 19 — generosidade com 0s
outros); ambiental (4 — ligagdo com a natureza, 7 — admiracao da paisagem, 10 — unido com
a natureza, 12 — harmonia com a natureza e 20 — magia na natureza); e transcendental (2 —
relacdo com Deus, 6 — admiracdo pela cria¢do, 11 — unido com Deus, 13 — paz com Deus e
15 — vida de meditacdo ou oracao).

E solicitado ao individuo que indique em que medida sente que cada afirmaco reflete
a sua experiéncia pessoal atual sendo avaliado numa escala que varia entre “1” (muito
pouco), “2” (pouco), “3” (moderadamente), “4” (muito) e “5” (muitissimo). A pontuacdo ¢
obtida através da média das respostas dadas aos itens das subescalas. E também possivel
calcular a pontuacdo total do SWBQ através da soma das subescalas. Deste modo, quanto
maior a pontuacdo, maior o bem-estar espiritual. No que respeita a consisténcia interna
obtida na investigacdo de Neves et al. 2018, no &mbito da validacdo da versdo portuguesa
do SWBQ com pessoas idosas institucionalizadas, esta foi adequada, com valores de alfa de
Cronbach de 0,79 no total do SWBQ); 0,68 na subescala humanitario; 0,95 na subescala
ambiental e 0,87 na subescala transcendental. No estudo de Gouveia et al. 2009, SWBQ
total apresentou um alfa de Cronbach de 0,88; variando nas quatro subescalas de bem estar
espiritual entre 0,89 e 0,74. Relativamente ao presente estudo, os valores de consisténcia
interna foram de 0,79 para o total do BEE; 0,63 para a subescala pessoal; 0,40 para a
subescala comunitaria; 0,60 para a subescala ambiental e 0,89 para a subescala
transcendental. Apesar do valor baixo na subescala comunitaria avangdmos com o estudo a

titulo exploratério.
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Escala das Formas do Autocriticismo e Autotranquilizacdo / Forms of Self-
Criticizing/Attacking and Self-Reassuring Scale (FSCRS; Gilbert et al., 2004; traducéo e
adaptacdo de Castilho & Pinto-Gouveia, 2011). Esta escala tem como objetivo avaliar de
que forma as pessoas se autocriticam e autotranquilizam perante situagoes de fracasso e erro.
E um instrumento de autorresposta composto por 22 itens distribuido em trés subescalas: Eu
Inadequado (itens 1, 2, 4, 6, 7, 14, 17, 18 e 20) que avalia o sentimento de inadequacédo do
eu perante fracassos, obstaculos e erros (e.g., “Ha uma parte de mim que me inferioriza”);
Eu Tranquilizador (itens 3, 5, 8, 11, 13, 16, 19 e 21) que indica uma atitude positiva,
calorosa, de conforto e compaix&o para com o eu, face ao erro/falha (e.g., “Perdoo-me
facilmente”) e o Eu Detestado (itens 9, 10, 12, 15 e 22) que avalia um sentimento de
repugnancia, odio, raiva, perseguicao ao eu (e.g., “Nao gosto de ser como sou”). Cada item
é cotado numa escala tipo Likert de cinco pontos: 0 — N&o sou assim; 1 — Sou um pouco
assim; 2 — Sou moderadamente assim; 3 — Sou bastante assim; e 4 — Sou extremamente assim
(Castilho & Pinto-Gouveia, 2011).

Na versao original (Gilbert et al., 2004) os valores de consisténcia interna obtidos foram
de 0,90 para a subescala Eu Inadequado, 0,86 para a subescala Eu Tranquilizador e 0,86
para a subescala Eu Detestado. Para a populagdo portuguesa obtiveram-se 0s seguintes
resultados de consisténcia interna: 0,89 na subescala Eu Inadequado, 0,87 na subescala Eu
Tranquilizador e 0,62 na subescala Eu Detestado (Castilho & Pinto-Gouveia, 2011). No que
diz respeito ao presente estudo os valores de consisténcia interna foram de: 0,73 na subescala
Eu Inadequado; 0,84 na subescala Eu Tranquilizador e 0,56 na subescala Eu Detestado.
Apesar do valor baixo na subescala Eu Detestado avancdmos com o estudo a titulo

exploratdrio.

Analise Estatistica

Para a analise dos dados estatisticos utilizamos o programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 28.0.

Primeiramente procedemos ao célculo do teste da normalidade de Kolmogorov-Smirnov
para analisar a distribuicdo da amostra, verificando-se que as principais variaveis ndo
apresentavam uma distribuicdo normal. Tendo em conta a dimensdo da amostra (N > 30),
optdmos por utilizar as estatisticas parametricas, 0 que atendendo ao Teorema do Limite
Central esta sustentada a assuncdo da normalidade (Pestana & Gageiro, 2014; Maroco,
2011).
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Também foi necessario recodificar algumas variaveis, de modo a facilitar as analises
estatisticas (idade, estado civil, escolaridade, profissdo, tempo de institucionalizacdo e
motivo da frequéncia da institucionalizacdo). No que se refere aos valores de alfa de
Cronbach a interpretacéo foi realizada de acordo com os critérios de Mar6co (2011).

De seguida, realizamos o célculo de frequéncias absolutas e percentuais para
caracterizar a amostra e uma andlise descritiva dos respetivos instrumentos. Também
procedemos a uma analise de diferencas (comparagdo de médias e desvios-padrdo entre 0s
grupos) das dimensdes e totais dos instrumentos em funcdo de algumas caracteristicas
sociodemogréficas e de salde subjetiva (a partir de testes ndo paramétricos — Teste H de
Kruskal-Wallis para comparar duas ou mais amostras independentes e Teste U de Mann-
Whitney para comparar duas amostras independentes).

Ainda calculamos o coeficiente de correlagdo de Spearman para analisar as associa¢oes
entre as subescalas e totais dos instrumentos em estudo. Para classificar as correlagdes
consideramos os critérios de Pestana e Gageiro (2014): nas correlagdes muito baixas o r
situa-se abaixo de 0,19; nas correlacBes baixas o r estd entre 0 0,20 e 0,39; nas correlagdes

moderadas o r esté entre 0,40 e 0,69; e nas correlagdes altas o r situa-se entre 0,70 e 0,89.

Resultados

Numa fase inicial, contdmos com a participacdo de 219 utentes. No entanto, apés a
aplicacdo dos critérios de exclusdo foram excluidos 81 participantes, pois apresentaram
défice cognitivo severo, avaliado atraves do Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (< 7).

A Tabela 1 indica que a amostra final do estudo contou com 138 participantes, dos quais
84 frequentam o Centro de Dia (CD) e 54 em Estrutura Residencial Para Idosos (ERPI). A
maioria das pessoas idosas era do sexo feminino quer na resposta social de CD (n = 59;
70,2%), quer em ERPI (n = 42; 77,8%). Relativamente a faixa etaria, € mais comum 0s
participantes apresentarem idades compreendidas entre os 76 e os 85 anos, em ambas as
respostas sociais, ou seja, em CD (n = 49; 58,3%; M = 81,36; DP = 6,59) e em ERPI (n =
24; 44,4%; M = 82,69; DP = 7,54). A maior parte dos sujeitos eram vilvos tanto em CD (n
= 51; 60,7%) como em ERPI (n = 36; 66,7%). No que diz respeito a escolaridade é mais
comum os participantes terem escolaridade, o que verifichAmos em CD (n = 59; 70,2%) e

ERPI (n = 43; 79,6%). J& no ambito profissional, a maioria dos participantes assinalaram
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que a profissdo exercida foi sobretudo manual, tanto na resposta social CD (n = 73; 86,9%),
como em ERPI (n = 40; 74,1%).

Relativamente ao tempo de institucionalizacdo, observamos que a grande parte dos
participantes se encontra até 3 anos na instituicdo, seja em CD (n = 50; 59,5%) ou em ERPI
(n = 30; 55,6%). Quanto ao motivo da institucionalizacdo a maioria das pessoas idosas em
CD foram por iniciativa propria (n = 48; 57,1%), enquanto os ERPI foram por falta de apoio
familiar, perda de conjuge ou de autonomia (n = 31; 57,4%). Por fim, no que refere a
percecdo do estado de salde a maioria das pessoas idosas em CD (n = 60; 71,4%) e ERPI (n
= 31, 57,4%) consideram-na como “m4 e bastante ma”. N&o se observaram diferengas entre

0S grupos em nenhuma das variaveis.

Tabela 1
Caracterizacao sociodemografica e de salde subjetiva da amostra (N = 138)
Pessoas Idosas Pessoas Idosas
em Centro de Dia em ERPI
N=84 % N =54 %
Sexo Masculino 25 29,8 12 22,2
Feminino 59 70,2 42 77,8
Idade <75 anos 12 14,3 10 18,5
76 a 85 anos 49 58,3 24 444
> 86 anos 23 27,4 20 37,0
Estado civil Solteiros, divorciados e 1 131 12 229
separados ' '
Casados 22 26,2 6 11,1
Vilvos 51 60,7 36 66,7
Escolaridade Sem escolaridade 25 298 11 20,4
(analfabetos)
Com escolaridade 59 70,2 43 79,6
Profissdo Intelectual 11 13,1 14 25,9
Manual 73 86,9 40 74,1
Tempode Até 3 anos 50 59,5 30 55,6
institucionalizagdo
A partir de 3 anos 34 40,5 24 444
_MOt_iVO _da L Iniciativa propria 48 57,1 23 42,6
institucionalizacéo
Falta de apoio familiar/
perda de conjuge ou de 36 42,9 31 57,4
autonomia
Percecdo do estado de Mau e bastante mau 60 71,4 31 57,4
salide
Moderado e bom 24 28,6 23 42,6

Nota. n = nimero de sujeitos; % = Percentagem; ERPI = Estruturas Residenciais Para Pessoas Idosas.
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Na Tabela 2 realizamos um estudo descritivo dos instrumentos WHOQOL-Bref, QBEE
e FSCRS. Os resultados mostram-nos que na qualidade de vida (WHOQOL-Bref), o dominio
que apresentou a pontuacdo média mais elevada foi o das relacGes sociais (M = 63,58; DP
= 14,86), seguindo-se o dominio ambiente (M = 61,45; DP = 7,42).

No bem-estar espiritual (BEE), a subescala ambiental revelou a pontuagdo média mais
alta (M = 4,13; DP = 0,37), enquanto a subescala pessoal foi a que apresentou uma media
inferior (M = 3,20; DP =0,48).

No autocriticismo (FSCRS), destaca-se a subescala Eu Tranquilizador, que apresentou
uma pontuacdo média claramente mais elevada (M = 15,62; DP = 4,53), comparando com

as restantes subescalas.

Tabela 2

Analise descritiva das subescalas e totais dos instrumentos (N = 138)

Instrumentos Subescalas e Totais M DP Min Méax
Dominio Fisico 46,81 18,90 17,86 96,43
Dominio Psicolégico 55,70 15,71 16,67 91,67

WHOQOL-BREF Dominio Relagdes Sociais 63,58 14,86 8,33 83,33
Dominio Ambiente 61,45 742 34,38 81,25
Faceta Geral 38,22 24,15 0 87,50
Pessoal 3,20 0,48 2 5
Comunitaria 3,95 0,34 3 5

QBEE Ambiental 4,13 0,37 2 5
Transcendental 3,44 0,76 1 5
BEE Total 69,65 6,28 53 93
Eu Inadequado 5,82 3,93 0 23

FSCRS Eu Tranquilizador 15,62 4,68 6 31

1,38 1,69 0 8

Eu Detestado

Nota. WHOQOL-Bref = World Health Organization Quality of Life — Bref; QBEE = Questionario de Bem-estar Espiritual; FSCRS = Forms of Self-
Criticizing/Attacking and Self-Reassuring Scale; M = Média; DP = Desvio Padrdo; Max = Méaximo; Min = Minimo.

Na Tabela 3 realizamos dois tipos de testes ndo parametricos, o Teste H de Kruskal-
Wallis e o0 Teste U de Mann-Whitney para amostras independentes, de forma a analisar as
diferengas (ou a varidncia) do WHOQOL-Bref em funcdo de algumas variaveis

sociodemograficas e de salde subjetiva.
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Os resultados indicam que existem diferengas estatisticamente significativas no dominio
das relagdes sociais (U = -2,35; p < 0,05), no qual o grupo de participantes com escolaridade
apresentou a pontuacdo média mais elevada (M = 14,42; DP = 2,32), comparando com 0s
participantes sem escolaridade.

Também observamos que ha diferencas estatisticamente significativas no dominio fisico
(U =-3,12; p = 0,00), dominio psicolégico (U = -2,28; p < 0,05), dominio das relacdes
sociais (U =-2,75; p <0,01) e na faceta geral (U =-4,81; p < 0,01), verificou-se que o grupo
de sujeitos que comecou a frequentar a resposta social por iniciativa propria obteve os
valores médios mais elevados em todos os dominios anteriormente mencionados,
comparando com o grupo de sujeitos que frequentou a resposta social por falta de apoio
familiar, perda do cénjuge ou de autonomia.

Ainda constatdmos que ha diferencas estatisticamente significativas no dominio fisico
(U =-5,49; p<0,01), dominio psicoldgico (U =-4,88; p < 0,01), dominio das relagBes sociais
(U =-3,59; p<0,01) e na faceta geral (U =-7,24; p < 0,01), nos quais o grupo de sujeitos
que consideram o seu estado de saude “moderado e bom” tém as pontuacdes médias
superiores, comparativamente com o grupo de sujeitos que consideram o seu estado de salde

“mau e bastante mau”.
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Tabela 3

Comparacdo da qualidade de vida (WHOQOL-Bref) entre os grupos definidos pelas variaveis sociodemograficas

e saude subjetiva (N = 138)

WHOQOL-BREF

Dominio Dominio Dominio Relagdes Dominio
. R - . Faceta Geral
Fisico Psicoldgico Sociais Ambiente
M DP M DP M DP M DP M DP
<75 anos 12,09 2,70 1327 246 13,76 2,44 13,80 1,26 9,36 3,87
Idade 76 a 85 anos 1165 2,72 1285 261 13,94 2,62 13,90 1,19 10,08 3,89
> 86 anos 1064 225 1312 261 14,79 1,76 13,74 1,15 10,56 3,83

Kruskal-Wallis (H; #2)

(5,41, 0,04)

(0,82"; 0,00)

(2,93 0,03)

(0,23%; 0,00)

(1,49%; 0,01)

Masculino
Sexo

Feminino

12,00 2,73

11,19 2,56

13,47 2,26

12,83 2,67

14,49 2,43

14,06 2,35

13,95 1,05

13,79 1,23

10,70
9,90

4,19
3,73

U Mann-Whitney (U; d)

(-1,621%; 0,30)

(-1,43%; 0,25)

(-1,31%: 0,17)

(-0,78"; 0,13)

(-0,88™5; 0,20)

Sem escolaridade 10,94 248 1311 243 13,48 2,42 13,76 1,00 10,33 3,59
Escolaridade
Com escolaridade 11,57 266 12,96 2,64 14,42 2,32 13,86 1,25 10,04 3,97
U Mann-Whitney (U; d) (-1,17%%;,0,24) (0,215, 0,05) (-2,35*; 0,39) (-0,60™5; 0,08) (-0,53"5; 0,07)
Centro de dia 11,63 248 1304 237 14,48 2,14 13,93 0,94 9,79 3,77
Resposta social
ERPI 11,05 2,80 12,95 2,89 13,70 2,65 13,68 1,48 10,63 3,97

U Mann-Whitney (U; d)

(-1,28%: 0,21)

(-0,29™; 0,03)

(-1,89"5; 0,32)

(-0,66™5; 0,20)

(-1,38"; 0,21)

. Iniciativa propria 12,09 258 1348 2,38 14,74 1,98 14,02 0,89 11,63 3,84
Motivo da
reaporta socal el 2p0i0
P familiar/perda do 10,68 248 1250 2,70 13,57 2,61 13,63 141 8,51 3,19
conjuge ou de
autonomia
U Mann-Whitney (U; d) (-3,12**;0,55) (-2,28*; 0,38) (-2,75**; 0,50) (-1,41"; 0,33) (-4,81**; 0,88)
. Mau e bastante mau 10,54 2,48 12,25 2,38 13,64 2,53 13,68 1,14 8,37 2,98
Percecéo do
estadodesatde \\ jeradoebom 13,08 201 1447 231 1521 1,63 1413 122 1349 307

U Mann-Whitney (U; d) (-5,49%%,1,12) (-4,88**; 0,94) (-3,59%*; 0,73) (239%5,038)  (-7,24 **;1,69)

Nota. WHOQOL-Bref = World Health Organization Quality of Life — Bref; M = Média; DP = Desvio Padrdo; H = Teste H de Kruskal-Wallis; U = Teste U de
Mann-Whitney; d = d de Cohen; #?=eta quadrado; * p < 0,05; ** p < 0,01; NS Néo significativo.

Na Tabela 4 apresentamos os resultados do Teste H de Kruskal-Wallis e o Teste U de

Mann-Whitney para amostras independentes, com o intuito de analisar as diferencas (ou a
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variancia) nas pontuacdes do QBEE em funcdo de algumas variaveis sociodemograficas e
de salde subjetiva.

Os resultados mostram que existem diferencas estatisticamente significativas na
subescala transcendental (H = 19,03; p < 0,01) e na BEE total (H = 13,03; p < 0,01), sendo
0 grupo dos participantes com > 86 anos que revelou a pontuacdo média mais elevada,
comparando com 0s outros grupos etarios.

Também notamos que ha diferencas estatisticamente significativas na subescala
transcendental (U =-5,80; p <0,01) e na BEE total (U =-4,09; p <0,01), sendo o grupo das
mulheres que apresentou a pontuacdo média mais elevada, comparando com o grupo dos
homens.

Ainda identificamos diferencas estatisticamente significativas na subescala comunitaria
(U = -1,60; p < 0,05), observando-se que o grupo de participantes com escolaridade
apresentou os valores médios mais altos (M = 3,99; DP = 0,32), comparando com o0 grupo
participantes sem escolaridade.

Evidencidmos diferencas estatisticamente significativas na subescala pessoal (U = -
3,60; p < 0,01), considerando-se que o grupo de participantes que frequentaram a resposta
social por iniciativa propria obtiveram a pontuacdo média mais elevada (M = 3,32; DP =
0,44), comparando com o grupo de sujeitos que frequentaram a resposta social por falta de
apoio familiar, perda do conjuge ou de autonomia.

Além disso, os resultados mostram que existem diferencas estatisticamente
significativas na subescala pessoal (U = -3,78; p < 0,01) e na BEE Total (U =-2,01; p <
0,05), nos quais 0 grupo de sujeitos que consideraram o seu estado de saude “moderado e

bom” tém as pontuacdes médias mais altas, comparativamente ao restante grupo.
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Tabela 4
Comparacdo do Bem-estar Espiritual (QBEE) entre os grupos definidos pelas variaveis sociodemograficas e
salde subjetiva (N = 138)

QBEE
Pessoal Comunitaria ~ Ambiental Transcendental BEE Total
M DP M DP M DP M DP M DP
Idade <75 anos 3,03 0,49 393 0,31 4,04 0,20 2,85 0,84 65,27 6,09
76 a 85 anos 3,22 0,45 395 0,37 4,10 0,34 3,45 0,70 69,71 5,66
> 86 anos 3,24 052 397 031 4,21 0,46 3,73 0,66 71,79 6,36

Kruskal-Wallis (H; %)

(3,23 0,02)

(0,88™; 0,00)

(7,23, 0,02)

(19,03**; 0,14)

(13,03**; 0,11)

Masculino 3,18 0,45

0,50

3,90
3,97

0,29
0,36

4,09 0,33

0,38

2,82 0,73 66,05

70,97

5,87
Sexo

Feminino 3,21 4,14 3,67 0,64 5,92

U Mann-Whitney (U; d) (-0,09%;0,06)  (-1,17"%;0,21) (-1,09";0,14)  (-5,80**; 1,23) (-4,09**; 0,83)

Sem escolaridade 313 044 385 0,39 4,08 0,48 3,50 0,78 68,92 5,86
Escolaridade
Com escolaridade 3,22 050 399 0,32 4,14 0,32 3,42 0,76 69,91 6,43
U Mann-Whitney (U; d) (-0,67"%;,0,19) (-1,60*;0,39) (-0,11"s;0,14) (-0,76"5; 0,10) (-0,57"5; 0,16)
Centro de dia 319 044 398 0,30 4,12 0,36 3,35 0,69 69,24 5,48
Resposta social
ERPI 321 055 391 040 4,14 0,39 3,59 0,85 70,30 7,36

U Mann-Whitney (U; d) (-0,08"5;0,04)  (-2,43%%;0,19) (-1,08"S; 0,05) (-1,99"s; 0,31) (-0,30"s; 0,16)

Motivo da
frequéncia da
resposta social

Iniciativa propria 332 044 400 0,31 4,13 0,32 3,44 0,77 70,45 5,85

Falta de apoio
familiar...?
U Mann-Whitney (U; d)

307 049 39 037

(-1,83%; 0,29)

412 041
(-0,20"%; 0,02)

345 0,76
(-0,32"%; 0,01)

6881 664
(-1,98; 0,26)

(-3,60%*; 0,53)

. Mau e bastantemau 3,08 0,43 391 0,33 4,11 0,36 3,44 0,65 68,75 513
Percecéo do
etadodesalde yroderadocbom 343 050 404 036 416 038 346 095  7L40 7,82
U Mann-Whitney (U; d) (-3,78**,0,75) (-1,82"0,37) (-0,41";0,13) (-0,64"5;0,02) (-2,01*; 0,40)

Nota. QBEE = Questionario de Bem-Estar Espiritual; M = Média; DP = Desvio Padrdo; H = Teste H de Kruskal-Wallis; U = Teste U de Mann-Whitney; d =
d de Cohen; 52 = eta quadrado; ® = Falta de apoio familiar/perda do cdnjuge ou de autonomia; * p < 0,05; ** p < 0,01; N N&o significativo.

Na Tabela 5 realizamos uma vez mais o Teste H de Kruskal-Wallis e o Teste U de Mann-
Whitney para amostras independentes, de forma a analisar as diferencas (ou a variancia) do
FSCRS em funcéo de algumas variaveis sociodemograficas e satde subjetiva.

Os resultados indicam que existem diferencas estatisticamente significativas na

subescala Eu Inadequado (U =-2,35; p <0,01), sendo o grupo de participantes que estdo em
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ERPI que apresentaram os valores médios mais elevados, comparativamente com 0s
participantes que estdo em centro de dia.

Também observamos que ha diferencas estatisticamente significativas na subescala Eu
Inadequado (U = -3,08; p < 0,05) e na subescala Eu Detestado (U = -4,06; p < 0,01), nas
quais o grupo de sujeitos que frequentou a resposta social por falta de apoio familiar, perda
do conjuge ou de autonomia obteve as pontuacdes médias mais elevadas, comparativamente
com o grupo que comecou a frequentar a resposta social por iniciativa propria.

Identificdmos igualmente uma diferenca estatisticamente significativa na subescala Eu
Tranquilizador (U = -4,01; p < 0,01), constatando-se que 0s sujeitos que consideram o seu
estado de saude como “moderado e bom” obtiveram as pontua¢Ges médias mais altas (M =
17,87; DP = 4,69), comparativamente ao restante grupo. Importa ainda destacar a diferenca
estatisticamente significativa na subescala Eu Detestado (U = -3,93; p < 0,01), na qual os
sujeitos que consideram o seu estado de saude “mau e bastante mau” revelaram os valores

médios mais elevados (M = 1,75; DP = 1,85), comparando com 0 outro grupo.
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Tabela 5

Comparagéo do autocriticismo (FSCRS) entre os grupos definidos pelas variaveis sociodemograficas e salde
subjetiva (N = 138)

FSCRS
Eu Inadequado Eu Tranquilizador Eu Detestado
M DP M DP M DP
<75 anos 6,36 4,08 15,09 4,79 1,64 1,67
ldade 76 a 85 anos 5,64 3,90 15,15 4,31 1,16 1,40
> 86 anos 5,84 3,98 16,70 5,13 1,60 2,09
Kruskal-Wallis (H; #?) (0,90 Ms; 0,00) (3,611; 0,02) (1,42 %s; 0,01)
Masculino 5,92 5,27 15,30 4,66 1,84 2,12
Sexo .
Feminino 5,78 3,35 15,74 4,70 1,21 1,47
U Mann-Whitney (U; d) (-1,17"s; 0,03) (-0,39; 0,09) (-1,08 Ns; 0,34)
Sem escolaridade 5,83 4,25 15,06 4,08 1,58 1,66
Escolaridade .
Com escolaridade 5,81 3,84 15,82 4,87 1,30 1,70
U Mann-Whitney (U; d) (-0,42"; 0,00) (-0,65"; 0,16) (-1,36"; 0,16)
Centro de dia 5,08 3,15 15,42 4,00 1,20 1,52
Resposta social
ERPI 6,96 4,72 15,94 5,60 1,65 1,90
U Mann-Whitney (U; d) (-2,35**; 0,46) (-0,26"; 0,10) (-1,54"s; 0,26)
Motivo da Iniciativa propria 5,06 383 16,28 4,04 0,93 147
frequéncia da
resposta social
Falta de apoio 6,63 391 14,93 521 1,85 1,78
familiar...?
U Mann-Whitney (U; d) (-3,08*; 0,40) (-2,07"; 0,28) (-4,06**; 0,56)
Mau e bastante mau 6,11 3,87 14,46 4,25 1,75 1,85
Percecéo do estado
de saude
Moderado e bom 5,26 4,04 17,87 4,69 0,66 1,00
U Mann-Whitney (U; d) (-1,68 1s; 0,21) (-4,01**; 0,76) (-3,93**; 0,73)

Nota. FSCRS = Forms of Self-Criticizing/Attacking and Self-Reassuring Scale; M = Média; DP = Desvio Padrdo; H = Teste H de Kruskal-Wallis; U = Teste
U de Mann-Whitney; d = d de Cohen; »?= eta quadrado; @ = Falta de apoio familiar/perda do conjuge ou de autonomia; * p < 0,05; ** p < 0,01; NS Nao
significativo.

Para analisar as relagcdes entre as principais variaveis em estudo, calculamos para o
efeito o Coeficiente de Correlagdo de Spearman (Tabela 6).

Os resultados sobre a qualidade de vida (WHOQOL-Bref) demonstram que a faceta
geral apresentou correlagdes estatisticamente significativas positivas de magnitude baixa
com a BEE total (r = 0,27). Também apresentou correlacdes significativas positivas de

magnitude moderada com a subescala Eu Tranquilizador (r = 0,48) e com a perce¢do do
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estado de saude (r = 0,62). Ainda se observaram correlac@es significativas negativas muito
baixas com a subescala Eu Inadequado (r = -0,18) e correlacGes significativas baixas com a
subescala Eu Detestado (r = -0,33).

No que respeita ao questionario de bem-estar espiritual (QBEE) observamos que a BEE
total demonstrou correlagbes estatisticamente significativas positivas de magnitude
moderada com a subescala Eu Tranquilizador (r = 0,55). Também identificAmos correlacfes
positivas de magnitude muito baixa com a percecdo do estado de saude (r = 0,17). Ainda
apresentou correlagOes significativas negativas de magnitude baixa com a subescala Eu
Detestado (r = -0,28).

No autocriticismo (FSCRS), verificamos que a subescala Eu Inadequado apresentou
correlagdes estatisticamente significativas positivas de magnitude moderada com subescala
Eu Detestado (r = 0,45). Também identificAmos que a subescala Eu Inadequado apresentou
correlagdes significativas negativas de magnitude baixa com a subescala Eu Tranquilizador
(r = -0,28). A subescala Eu Tranquilizador apresentou correlacdes significativas positivas
de magnitude baixa com a percecao do estado de saude (r = 0,34). IdentificAmos ainda que
a subescala Eu Tranquilizador tem uma correlacdo significativa negativa de magnitude
moderada com a subescala Eu Detestado (r = -0,49). Por fim, a subescala Eu Detestado
também apresenta uma correlacéo significativa negativa de magnitude baixa com a percecao
do estado de saude (r = -0,34).

Tabela 6
Correlagdes de Spearman entre as principais variaveis (N = 138)
Instrumentos Subescalas/variaveis 1 2 3 4 5 6
WHO 1.Faceta Geral - 0,27** -0,18* 0,48** -0,33** 0,62**
QBEE 2.BEE Total - - -0,14 0,55** -0,28** 0,17*
FSCRS 3.Eu Inadequado - - - -0,28** 0,45** -0,14
4.Eu Tranquilizador - - - - -0,49** 0,34**
5.Eu Detestado - - - - - -0,34**
Saude Subjetiva 6. Percecdo do estado de
salde

Nota. WHO = WHOQOL-Bref (World Health Organization Quality of Life — Bref); QBEE = Questionario de Bem-estar Espiritual; FSCRS = Forms of Self-
Criticizing/Attacking and Self-Reassuring Scale; * p < 0,05; ** p < 0,01.
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Discussao

O principal objetivo desta investigacdo foi analisar a relacdo entre a qualidade de vida,
bem-estar espiritual e autocriticismo em pessoas idosas que frequentam o Centro de Dia
(CD) e Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) no concelho de Cantanhede.

O nosso primeiro objetivo foi caraterizar a amostra com base nas varidveis
sociodemogréficas e de salude subjetiva. Inicialmente, foi realizada a caracterizacdo
sociodemogréafica da amostra, tendo em conta as respostas sociais, ou seja, 0s participantes
que estdo em CD e em ERPI, ndo existindo diferencas estatisticamente significativas nas
respetivas variaveis sociodemogréaficas. A maioria das pessoas idosas é do sexo feminino,
sendo mais comum apresentarem idades entre 0s 76 e 85 anos e a maior parte das pessoas €
vilva.

Na generalidade, em ambas as respostas sociais, apresentaram baixa escolaridade e
desenvolveram uma profissdo de tipo manual e no que se refere a percecdo do estado de
salde, a maioria das pessoas em ambas as respostas sociais, consideram-na “ma e bastante
ma”. Neste ambito, Alves-Silva et al. (2013) verificaram que as pessoas idosas
institucionalizadas tém um baixo nivel de escolaridade, apontando como fator principal a
pouca valorizacdo que era dada ao ensino na época em que eram jovens, a escola ndo era
tida como prioritaria principalmente nas pessoas do sexo feminino. O estudo de Neves et al.
(2018) refere que as profissdes do tipo manual, sdo menos valorizadas na sociedade, levando
muitas vezes a atribuicdo de remuneracGes baixas, 0 que podera dificultar o acesso aos
cuidados de saude e consequentemente poderd vir a influenciar o processo de
envelhecimento potenciando mais problemas de saide e com algumas perdas (e.g., a nivel
emocional, social e/ou funcional). O estudo de Parente et al. (2018) com sujeitos com idades
compreendidas entre 0s 65 e 0s 94 anos, permitiu verificar que o fator idade influencia o
modo como os individuos percecionavam o seu estado de saude fisico e mental como
deficitario. Cartaxo et al. (2012) consideram que a maioria dos participantes no seu estudo
afirmam ter problemas de saude, sendo que o facto de ter doengas pode conduzir a uma pior
percecdo do estado de saude e qualidade de vida.

Jano que diz respeito ao tempo de institucionalizacdo, observamos que grande parte dos
participantes se encontra até 3 anos na instituicdo. Quanto ao motivo da institucionalizacéo,
a maioria dos participantes que estdo em CD foram por iniciativa prépria, enquanto os que

estdo ERPI foram por falta de apoio familiar, perda de cénjuge ou de autonomia, embora
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nédo se tenham verificado diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Neste
sentido, o estudo de Alves-Silva et al., (2013) aponta alguns fatores que contribuem para a
institucionalizacdo da pessoa idosa, nomeadamente: mudancas na estrutura familiar e social;
dificuldade em assegurar 0 apoio necessario a pessoa dependente para a realizacdo das
atividades de vida diéria; falta de familia nuclear e perda de entes queridos. Ja Parente et al.,
(2018) apontam como motivo de institucionalizacdo, o facto das pessoas idosas ja
apresentarem quadros clinicos prévios e necessitarem de cuidados permanentes aquando da
entrada na instituicdo.

Como segundo objetivo, procedeu-se a analise descritiva das variaveis selecionadas para
0 estudo. Os principais resultados indicam que no que diz respeito a qualidade de vida o
dominio das relagdes sociais é 0 que mais se destaca. Estes dados apoiam o estudo realizado
por Cartaxo et al. (2012), que demonstra que as relagdes interpessoais séo relevantes para se
manter a autonomia e as condigdes de vida das pessoas idosas, na medida em que neste tipo
de instituicdes podem formar vinculos, conviver, trocar ajudas e experiéncias. Neste sentido,
Rayol et al. (2020) demonstram que os utentes institucionalizados se encontram mais
disponiveis para fomentar o relacionamento interpessoal, uma vez que é possivel
desenvolver a convivéncia diaria com pessoas de idades proximas. Acrescentam ainda que
a amizade influéncia a qualidade de vida das pessoas idosas, uma vez que pode ajudar a
enfrentar as dificuldades do dia-a-dia e pode estar associada as caréncias afetivas no
ambiente institucional, que podem ser sentidas pela falta de alguém em que possa confiar e
possa partilhar os momentos de angUstias e histérias de vida. De acordo com Leite e
Rodrigues (2017), consideram importante o desenvolvimento e a manutencdo de uma boa
rede de apoio, quer atraves de familiares, funcionarios da instituicdo e/ou amigos, sdo um
suporte fundamental nesta etapa de vida, pois proporcionam protecdo, apoio e amparo,
quando precisam de cuidados em situacdo de doenca e/ou nas atividades de vida diaria,
confidenciar coisas importantes, dialogar quando estdo tristes e nervosos, ajudando a que se
sintam amados e valorizados, contribuindo assim para uma melhor autoestima. Quando o
individuo continua a sentir que pode ser amado e compreendido pelos outros,
independentemente de suas circunstancias de vida, desenvolve uma capacidade de resiliéncia
e acaba por ter uma maior motivacgao para superar os desafios, adotando uma postura mais
positiva perante a vida (Bertoletti & Junges, 2014). Neste sentido, consideramos a hipdtese
de que os participantes do nosso estudo sentem algum conforto através do suporte social em

que estdo inseridos, neste caso pode ser através do meio institucional que se encontram e/ou
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através do contato que estabelecem com os familiares e amigos, o que possivelmente podera
influenciar na qualidade de vida e no entendimento sobre as percecdes que tem nesta etapa
de vida, favorecendo uma maior capacidade de recordar aspetos positivos, partilhando
experiéncias do passado, melhorando a sua autoestima e adotando uma atitude mais positiva
perante a vida.

No que concerne ao bem-estar espiritual, a subescala ambiental é a que apresenta valores
mais elevados na amostra em estudo. Neste ambito, Parente et al. (2018), evidenciam que as
pessoas idosas que habitam em meio rural apresentam melhor bem-estar e saude fisica,
quando comparados com as pessoas idosas em meio urbano. Sequeira e Silva (2002)
defendem que as pessoas idosas em ambiente rural, até que a autonomia motora lhes permita,
continuam a desempenhar a atividade agricola ou simplesmente a cuidar do seu quintal (e.g.,
0S utentes que se encontram em CD podem continuar a desempenhar estas atividades),
acabam por ter um nivel de atividade minimamente adequado as suas competéncias e
necessidades, permitindo-lhes continuar ativos, promovendo o sentimento de capacidade,
competéncia, utilidade e fundamentalmente contribui para a manutencdo da autoestima e
ligacdo com o ambiente. Uma hipétese explicativa para este resultado pode estar relacionada
com o facto destes participantes serem oriundos e estarem inseridos em instituicoes
maioritariamente em meio rural, que caracteriza o concelho onde foi realizado este estudo,
permitindo usufruir de uma maior proximidade e contato com a natureza, na qual tém
espacos verdes para relaxar e desfrutar de momentos ao ar livre, contribuindo para a
realizacdo de caminhadas, a participacdo de atividades na horta em meio institucional, o
convivio com o0s outros utentes, a contemplacdo da paisagem e do jardim que transmite
conforto, harmonia, tranquilidade e paz interior. Grande parte dos participantes tinham como
atividade profissional e/ou ocupacional a agricultura, o que também ajuda a explicar o
resultado nesta subescala.

Relativamente ao autocriticismo, a subescala com valores mais elevados é a Eu
Tranquilizador. Neste contexto, importa referir que o Eu Tranquilizador esta relacionado
com a forma como as pessoas lidam com as suas incapacidades, tendendo a apresentar uma
atitude positiva, de reconforto e compaixao para com o eu (Amaral et. al., 2010). O fator
idade pode contribuir para uma visdo mais positiva do eu, ou seja, com o avancar dos anos,
faz com que os individuos se tornem mais autocompassivos (Gilgen & Michels, 2019). Uma
hipdtese explicativa para estes dados pode estar relacionada com o facto de o processo de

envelhecimento, o trajeto de vida e as experiéncias de vida significativas possibilitarem o
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amadurecimento e a capacidade de conhecimento em relacdo ao seu eu interior, bem como,
a aquisicdo de competéncias pessoais e aprendizagens que proporcionam um sentimento de
maior seguranca e serenidade. Face as alteracGes fisicas, psicologicas e/ou sociais e as
adversidades da vida e/ou situacBes que ndao acontecem como 0 expectavel, estes
participantes conseguem autotranquilizar-se, ter uma atitude mais positiva e proteger o seu
eu.

O terceiro objetivo estipulado, remete para a analise das diferencas na qualidade de vida,
bem-estar espiritual e autocriticismo em funcdo de algumas varidveis sociodemogréficas e
de salde subjetiva. Neste sentido, os resultados evidenciaram que o0s participantes com
escolaridade revelam melhor qualidade de vida, em especifico, no dominio das relagdes
sociais. Carvalho e Dias (2011) descrevem que a qualidade de vida, quer a nivel de bem-
estar fisico, funcional e psicoldgico se encontra relacionada com o convivio, a atividade
social, o sentir-se integrado e (til na familia e na comunidade. Segundo o mesmo autor, a
qualidade de vida das pessoas sob resposta social, além da adaptacdo e integracdo na
instituicdo, depende da manutencdo das ligacGes afetivas proximas, quer através das relaces
familiares ou de amigos, que ajudam no combate a soliddo e evitam ou reduzem o isolamento
social. Em oposicao, Martins et al. (2020), consideram que as pessoas idosas com maior
escolaridade evidenciam maior qualidade de vida no dominio fisico e pior no dominio das
relaces sociais. No entanto, em consonancia com o nosso estudo, a literatura documenta
que a educacdo tem um papel fundamental para a incluséo social, proporcionando aos
individuos uma maior capacidade de se expressar, capacitando para o exercicio dos seus
direitos, facilitando a socializacéo e a troca de experiéncias, contribuindo deste modo para
uma melhor qualidade de vida das pessoas idosas (Leite & Franca, 2016). Uma hipotese
explicativa para estes dados pode estar relacionada com o facto da maioria dos nossos
participantes ter tido a oportunidade de estudar, embora os niveis de escolaridade sejam
baixos. Desta forma, a aprendizagem promove o desenvolvimento de capacidades a varios
niveis, incluindo nas relagbes sociais, proporcionando maior atividade social e mais
facilidade na integracéo na instituicéo.

Os resultados evidenciaram que 0s sujeitos que comecaram a frequentar a resposta social
por iniciativa propria e 0s sujeitos que consideram o seu estado de satide “moderado e bom”
apresentaram ambos uma melhor qualidade de vida na faceta geral, bem como, ao nivel do
dominio fisico, dominio psicologico e dominio das relacées sociais. O facto de ingressarem

na instituicao por iniciativa propria pode contribuir para uma melhor adaptacéo ao contexto
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e aceitacdo da nova realidade, explicando os resultados mais elevados no dominio
psicoldgico e das relacbes sociais. Pereira (2010) refere na sua investigacdo que a percecao
da qualidade de vida se deve especialmente ao facto de a pessoa idosa ter boa salde fisica,
maior independéncia, boas relagdes sociais e sentir-se bem com a vida. Em linha com estes
resultados também podemaos inferir que os sujeitos com melhor percecdo de salde subjetiva
gozam de maior saude fisica e autonomia, explicando o resultado no dominio fisico.

Os dados obtidos revelam que as pessoas idosas com idade > 86 anos e as mulheres,
sentem um maior bem-estar espiritual total e ao nivel transcendental. Estes resultados
corroboram a literatura encontrada. Por exemplo, Simdes et al. (2019) apresentam que as
pessoas idosas dedicam-se muito mais a fé, as crencas e a espiritualidade, em comparacao
com outras etapas anteriores da vida. Assim como, o estudo de Diniz et al. (2018) descreve
que quanto maior a idade dos sujeitos, maior a frequéncia em atividades associadas a préaticas
espirituais e religiosas. De acordo com o autor, o envelhecimento passa a ser enfrentado e
superado com base na fé e/ou religido, que lhes da forcas para superarem as situacoes
quotidianas, proporcionando alivio do sofrimento, ajudando também a encontrarem um
sentido da vida e paz. Salientamos, o0 estudo de Gutz e Camargo (2013), que defendem que
as pessoas idosas revelam uma consciéncia mais profunda e positiva ligada a necessidade de
aproximacdo com Deus ou um ser superior. Por sua vez, a espiritualidade parece ser
diferenciada tanto pelo género, como pela pratica religiosa. No estudo de Amorim e Soares
(2015) as mulheres apresentam valores médios mais elevados de espiritualidade e crencas,
em comparacdo com os homens. Neves et al. (2018) também concluiram que as mulheres
obtiveram pontuacfes mais elevadas do que os homens no bem-estar espiritual. Com a
perspetiva de que a vida estara perto do fim, as pessoas mais velhas tendem a voltar-se mais
para o transcendental, para Deus, recorrendo a meditacdao ou oracdo como forma de melhor
lidar com esta fase da vida, potenciando uma maior sensagédo de paz e aceitacao.

Constatou-se que os participantes com escolaridade também sentem um maior bem-
estar espiritual comunitario. Neste ambito, os nossos resultados diferem dos de Amorim e
Soares (2015), que mencionam que os individuos sem escolaridade sdo os que tém mais
crencas, quando comparados com os que tém escolaridade. Gouveia et al. (2009) contribuem
para compreendermos a vertente do bem-estar espiritual comunitario, revelando a
importancia das relagdes interpessoais no que diz respeito a moralidade, cultura e religido.
Uma hipotese que pode explicar os nossos resultados aponta para a importancia do bem-

estar ao nivel das relacdes sociais nas pessoas idosas com especial relevancia para aqueles
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com escolaridade. Anteriormente, ja se observou que para estes sujeitos as relagdes
interpessoais sdo essenciais para poderem formar vinculos, conviver, entreajudarem-se, mas
também como mecanismo de adaptacdo a circunstancias adversas. As pessoas com
escolaridade poderdo ter tido experiéncias e acesso a conhecimentos que de alguma forma
potenciaram uma maior capacidade de ligacdo aos outros contribuindo para uma maior
sensacdo de bem-estar espiritual comunitario.

Os resultados também indicam que as pessoas que ingressaram na instituicdo por
iniciativa propria sentem um maior bem-estar espiritual ao nivel pessoal. A espiritualidade
permite as pessoas viver um sentido de transcendéncia, que esta ligada a uma compreensao
do sentido da vida, propiciando a contemplacdo e reflexdo sobre as vivéncias (Kovacs,
2007). Neste sentido, a espiritualidade reflete a esséncia do ser humano, que procura um
sentido para a existéncia, questionamentos interiores e a busca pela solucdo dos problemas
(Leite & Seminotti, 2013). Silva e Silva (2014) acrescentam que a espiritualidade envolve
um vasto conjunto de valores intimos, como as relagdes interpessoais, harmonia, completude
interior. Podendo colocar-se a hipdtese que maiores niveis de espiritualidade estdo
relacionados com a capacidade para enfrentar as adversidades, ajudando a fomentar o
reencontro consigo mesmo, contribuindo para um maior autoconhecimento e
autoconsciéncia sobre as suas capacidades e limitagdes que advém do processo de
envelhecimento, tomando a iniciativa de procurar o apoio através das instituicGes de forma
a colmatar as suas dificuldades ou simplesmente para poder fomentar as relagcbes com outros
utentes e vivenciar este momento da sua vida de uma forma mais tranquila e em paz consigo
mesmo e com 0 meio que rodeia.

As pessoas que consideram o seu estado de salde “moderado e bom” também sentem
um maior bem-estar espiritual ao nivel pessoal e total. A literatura documenta que a
espiritualidade € vista como uma dimensé@o promotora de bem-estar pessoal que implica a
reflexdo de questdes existenciais, ou seja, de significados e propdsitos, transcendendo o
mundo quotidiano onde a pessoa se conecta a algo “maior” que a Si propria (Saad et al.,
2001). Os nossos resultados apoiam o estudo de Marques (2003), que evidencia uma ligagédo
entre a espiritualidade e a saude, ou seja, os individuos que manifestaram um maior bem-
estar espiritual foram aqueles que avaliaram a sua saude de forma positiva. As pessoas com
maiores niveis de bem-estar espiritual pessoal e total lidam melhor com os desafios,
encontrando paz interior e uma maior capacidade de se autotranquilizar em contexto

institucional, contribuindo também para a percecdo de um melhor estado de saude.
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Constatou-se que os participantes que estdo em ERPI sdo mais autocriticos, tendo
pontuacdes mais elevadas na subescala Eu Inadequado. J& o grupo de sujeitos que
frequentam a resposta social por falta de apoio familiar, perda do cdnjuge ou de autonomia
tém pontuagOes mais elevadas nas subescalas Eu Inadequado e Eu Detestado. O estudo de
Castilho e Pinto-Gouveia (2011), mencionam que a existéncia de problemas emocionais
podera potenciar o autocriticismo na forma de Eu Inadequado e Eu Detestado representando
também como um fator de vulnerabilidade para a doenca mental (e.g., sintomatologia
depressiva). Castilho et al., (2010) referem que o autocriticismo é gerado quando o0s
individuos sentem que falharam em algo importante ou quando alguma situacdo correu
menos bem. Posto isto, € possivel partir da hipdtese que os sujeitos em ERPI sdo mais
autocriticos e 0s que maioritariamente ingressam na instituicdo devido a perdas na sua vida
(e.g. cbnjuge, suporte social, autonomia), possivelmente tém uma pior percecdo de salde,
uma vez que no seu dia-a-dia também apresentam algumas limitacdes (e.g. locomocéo,
incapacidade de autocuidado) que dificultam a realizacdo das suas tarefas, ao terem de lidar
com as suas perdas e possiveis limitaces poderdo sentir-se inferiorizados e derrotados pelos
proprios pensamentos criticos, tornando-se mais suscetiveis a vulnerabilidade perante as
adversidades do processo de envelhecimento, o que podera levar a uma maior dificuldade de
aceitacdo dos fracassos e/ou desapontamentos consigo préprio (Eu Inadequado). Por sua
vez, as sucessivas perdas na vida de uma pessoa com idade avancada, desde a perda de
autonomia, a incapacidade de realizar as tarefas basicas, a papéis sociais, a entes queridos, 0
afastamento da sua residéncia e a auséncia das pessoas proximas que causam sofrimento,
podem desencadear sentimentos de inferioridade, desvalorizacdo e rejeicdo. A autoimagem
negativa que tem do seu eu, faz com que a pessoa adote comportamentos destrutivos e
emocdes negativas (e.g., raiva, 6dio, repugnancia) pela incapacidade de lidar com os seus
problemas e ou fracassos, levando deste modo, a perceciona-los como inultrapassaveis
causando frustracdo (Eu Detestado).

Importa ainda destacar que os sujeitos que consideram o seu estado de satde “mau e
bastante mau” tém pontuagdes mais elevadas na subescala Eu Detestado do autocriticismo.
No entanto, os que consideram o seu estado de saide como “moderado e bom” tém valores
mais elevados na subescala Eu Tranquilizador. No que diz respeito ao estado de saulde,
constata-se que a tendéncia perante situacOes de fracasso remete para respostas mais
destrutivas, com base em sentimentos de ddio, raiva e auto repugnancia, conduzidos pelo

desejo agressivo para se magoar a si mesmo (Amaral et al., 2010). Uma hipotese explicativa
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para estes dados pode estar relacionada com a percec¢do de salde das pessoas adultas de idade
avancada, ou seja, a incapacidade e a dependéncia elevadas podem levar a que considerem
ter um pior estado de saude, podendo contribuir para os niveis de autocriticismo (Eu
Detestado), uma vez que perante a sua incapacidade tendem a ter respostas mais destrutivas,
com base em sentimentos de raiva e autorepugnéncia. Contudo, as pessoas que percecionam
o seu estado de saude como “moderado ¢ bom” revelam maior capacidade de se
autotranquilizar ao lidar com as suas limitacfes e incapacidades, conseguindo apresentar
uma atitude mais positiva, calma e ter maior compaixdo para com o0 eu nos momentos mais
dificeis (Amaral et al., 2010).

Relativamente ao nosso Ultimo objetivo que corresponde a analise da relacdo entre as
variaveis em estudo, os dados obtidos demonstram que a faceta geral da qualidade de vida
se relaciona positivamente com o bem-estar espiritual total. O estudo de Pilger et al., (2017)
e de Costa e Terra (2013) corroboram 0 nosso estudo, visto que, obtiveram os mesmos
resultados. Neste sentido, o bem-estar espiritual € considerado como um fator de protecéo,
transmitindo seguranca, quando a pessoa € confrontada com circunstancias adversas da vida
(Celich et al., 2010). A espiritualidade desempenha um papel importante para as pessoas
idosas, na medida em que podem experienciar situacdes de maior vulnerabilidade (e.g.,
doenca, abandono, perda de entes queridos, perda de autonomia); (Dias & Pais-Ribeiro,
2018; Pontes et al., 2020) favorecendo a forma como lidam com estes desafios o que se
reflete na sua qualidade de vida. Miranda e Banhato (2008) evidenciam que a religiosidade,
que tende a estar relacionada com os niveis de espiritualidade, ¢ um fator que pode
influenciar positivamente a qualidade de vida das pessoas idosas, uma vez que favorece 0s
relacionamentos interpessoais e diminui a sensacdo de soliddo ou vazio. Nunes et al. (2017)
ainda acrescentam que a qualidade de vida dos sujeitos com idade avancgada esta associada
com a autoestima e com 0 bem-estar pessoal e espiritual.

A qualidade de vida (faceta geral) relaciona-se positivamente com a subescala do
autocriticismo Eu Tranquilizador. Nesse sentido, o estudo de Paskulin et al. (2010)
demonstra que o que as pessoas idosas associam ao envelhecer com qualidade de vida tem
por base ter compaixao, aceitacdo e sentimentos positivos, desde, alegria de viver, sentir-se
bem, e viver em paz. Além disto, a qualidade de vida é influenciada da interpretacdo que
cada pessoa faz dos factos e acontecimentos da sua vida, esta relacionada com a percecéo
subjetiva dos mesmos (Xavier et al., 2003), com a perce¢édo de salude mas também com as

condicdes objetivas em que vive. Uma hipotese explicativa para este resultado pode estar
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associada a subjetividade da percecdo dos acontecimentos que provavelmente interfere com
0 seu bem-estar e qualidade de vida percebida, em alguns momentos da sua vida. O facto de
a pessoa conseguir adotar uma perspetiva mais calorosa e ser mais compassiva consigo
propria esta relacionado com uma analise mais positiva das suas circunstancias de vida e da
sua qualidade de vida.

O estudo demonstrou que a qualidade de vida esta associada positivamente com a
percecdo do estado de saude. De acordo com Luisa (2020), a qualidade de vida e a saude
estdo interligadas, uma vez que a salde é uma componente da qualidade de vida, podendo
esta ser influenciada por aspetos fisicos, sociais e psicolégicos, interferindo na percecéo que
a pessoa tem de si propria e da vida (Carneiro et al., 2012), assim podemos deduzir que cada
sujeito dispBe de vivéncias, expetativas e experiéncias que podem influenciar a percecéo que
tem sobre a sua satde, sendo que s6 o proprio sabe expressar como se sente.

A qualidade de vida (faceta geral) também se correlaciona negativamente com o
autocriticismo nas subescalas Eu Detestado e Eu Inadequado. Paskulin et al. (2010),
concluiram que para ter qualidade de vida € necessario ter pensamentos positivos, assim
como, Vviver e sentir-se bem, ter alegria de viver, estar em paz consigo proprio. Podemos
formular a hipotese que os participantes do nosso estudo procuram vivenciar este processo
de envelhecimento de forma tranquila, permanecendo em paz consigo proprio, focando no
seu bem-estar psiquico e fisico, fomentando os relacionamentos interpessoais e investido no
seu autocuidado, conseguindo afastar sentimentos de 6dio e repugnéncia pelo eu (Eu
Detestado) bem como, uma maior aceitagdo dos seus fracassos e desapontamentos consigo
mesmo, distanciando-se assim dos pensamentos criticos (Eu Inadequando), sendo capaz de
aceitar as suas proprias limitacdes, gerir os seus desafios tendo um maior controlo sobre as
suas emogoes.

O bem-estar espiritual total relaciona-se positivamente com a subescala Eu
Tranquilizador do autocriticismo. Frumi e Celich (2006) documentaram que 0 processo de
envelhecimento permite atingir o amadurecimento em relagdo ao seu eu interior, as crencas
e valores espirituais, vivenciado esta etapa da vida de uma forma mais serena. A
espiritualidade proporciona bem-estar, significado, esperanca, conforto, mesmo em
situacdes de sofrimento (Pilger et al., 2017). Neste sentido, podemos levantar a hipotese que
as pessoas idosas quando vivenciam situagoes stressantes ou quando se deparam perante o
erro/falha conseguem criar um mecanismo de defesa através da espiritualidade, de modo a

se autotranquilizarem, reconfortarem e adquirirem uma atitude mais positiva.
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O bem-estar espiritual total relaciona-se positivamente com a perce¢do do estado de
saude. Os participantes envolvidos no estudo de Martins et al. (2020), consideram que a
salde ndo se restringe simplesmente aos fatores fisicos, englobam também os psicoldgicos,
sociais, econdmicos, ambientais, de seguranga e protecdo, assim como crengas e valores
morais e espirituais. Os resultados do estudo de Marques (2003) corroboram 0 nosso estudo,
visto que obtiveram os mesmos resultados. Uma hipdtese explicativa para este resultado,
pode estar relacionada com o facto de a espiritualidade poder funcionar como um recurso
interno para enfrentar situacdes de crise, através da crenga num Ser Superior, facilitando o
mecanismo de adaptacao e aceitagdo, uma vez que, o processo de envelhecimento pode ser
acompanhado de perdas fisicas e emocionais que potenciam situacdes de maior fragilidade.

O bem-estar espiritual total relaciona-se negativamente com o autocriticismo na
subescala Eu Detestado. Simdes et al. (2019) consideram que alguns individuos aceitam e
adaptam-se de forma natural as mudancas (fisicas e bioldgicas) decorrentes da idade, mas
outros vivenciam estas modificacdes com algum sofrimento. Neste ambito, Almeida e
Stroppa (2009) consideram que a espiritualidade ajuda as pessoas idosas na aceitacdo e
compreensdo face ao sofrimento, doenca e morte. Contudo, consideramos a hipétese de que
a espiritualidade tem impacto nos diferentes dominios do funcionamento psicoldgico e que
podera dar um contributo importante para os individuos lidarem com as suas circunstancias
de vida, no caso da amostra em estudo, podera contribuir para que as pessoas idosas se
autocritiquem menos, tendo uma postura mais tolerante para com elas proprias.

Salientamos a subescala Eu Tranquilizador do autocriticismo, uma vez gque se associa
positivamente com a percecdo do estado de salde. Neste ambito, Luisa (2020) refere na sua
pesquisa que para as pessoas idosas considerarem bom o seu estado de salde € relevante
sentirem-se bem psicologicamente, com uma autoimagem positiva, estarem felizes e com
uma vida tranquila, bem como, ter uma atitude de autoaceitacdo face a sua condicdo de
satde. Assim, podemos formular a hipétese que a perce¢éo de saude se encontra intimamente
ligada a tranquilidade, ou seja, a capacidade que as pessoas idosas tém de continuar a cuidar
e gostar de si proprias e principalmente associada a capacidade de recordarem os aspetos
positivos, mesmo perante situagdes em que possam sentir-se dececionadas.

Por fim, o autocriticismo (Eu Detestado) relaciona-se negativamente com a percecéo do
estado de salde. Apesar da escassez de estudos com o autocriticismo em pessoas idosas,
avangamos com uma hipotese explicativa, ou seja, consideramos que com o avancar da idade

a autopercecdo do estado de saude piora, dado que as pessoas tendem a apresentar mais
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problemas de saude, como a incapacidade funcional e 0 aumento das doencas cronicas. As
limitacGes/incapacidades e o seu impacto ao nivel da autonomia/independéncia podem
desencadear a tendéncia para se autocriticarem, manifestando-se atraves da autopunicéo e
sentimentos de repugnancia pelo eu.

A parte final desta dissertacdo remete para os contributos, limitagdes e sugestdes que
devem ser consideradas em estudos futuros.

Podem ser referidas como limitagdes as dificuldades que as pessoas idosas apresentaram
ao nivel da compreensdo de algumas questdes do protocolo de investigacdo, que foram
prontamente esclarecidas pela investigadora e de forma a ndo condicionar as respostas.

Tendo em conta a falta de estudos que utilizem a Escala das Formas do Autocriticismo
e Autotranquilizacdo (FSCRS) com pessoas idosas € a escassez de literatura neste ambito, a
comparagado de resultados deste estudo com outros foi dificultada. Contudo, esta limitag&o
pode constituir um contributo, uma vez que utiliza um instrumento pouco explorado na
populacdo com idade avancgada.

Ressaltamos ainda que esta pesquisa apresenta como limitacdo o seu desenho
transversal, o que dificulta o estabelecimento de relagdes de causalidade entre as variaveis e
ndo se podendo generalizar os resultados obtidos a populacéo de pessoas idosas portuguesas.

Acreditamos que futuramente seria pertinente que o estudo fosse replicado em formato
longitudinal, numa amostra de maior dimensao que apresente uma maior heterogeneidade e
noutros concelhos, no sentido de obter dados mais representativos da populacdo com idade
avancada. Além disso, para futuras investigacdes seria pertinente investigar também estas
varidveis em pessoas idosas que ndo frequentem uma resposta social. Em alternativa,
explorar outras variaveis, como por exemplo, os tracos de personalidade e perceber a relacéo
que tém com a qualidade de vida, espiritualidade e autocriticismo em pessoas idosas.

Conclui-se que existem associag¢Oes entre a qualidade de vida, o bem-estar espiritual, o
autocriticismo/autotranquilizacdo e a percecdo do estado de salde. Os participantes com
maiores niveis de bem-estar espiritual lidam melhor com os desafios, apresentando uma
maior capacidade de autotranquilizacdo e uma melhor percecdo de satde. As pessoas idosas
que percecionaram 0 seu estado de salde como “moderado e bom” revelam maior
capacidade de se autotranquilizarem e de autocompaix&o. Enquanto os que percecionavam
o seu estado de satde “bastante mau e mau” apresentaram maiores niveis de autocriticismo
na subescala Eu Detestado.

Esta investigacdo de caracter exploratorio vem dar um contributo importante para o
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enriquecimento cientifico e expanséo do conhecimento, através da incluséo de uma variavel
pouco abordada na literatura nesta faixa etaria — autocriticismo — e que pode contribuir de
forma importante para os niveis de qualidade de vida.

De modo a contribuir para que as pessoas envelhecam com uma melhor qualidade de
vida e com maiores niveis de bem-estar é necessario reforcar a intervencao psicoldgica em
contexto institucional. Por isso, torna-se relevante a implementacdo de programas nas
instituicGes que promovam a qualidade de vida das pessoas idosas, especificamente ao nivel
da autocompaixdo, uma vez que maiores niveis de autocriticismo se relacionam com niveis

mais baixos de qualidade de vida.
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INSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA

Exmo.(a) Senhor(a) ,

[ >

Assunto: Pedido de autorizacdo para aplicacdo dos instrumentos de investigacdo

Eu, Catarina Martinho Guedes, na qualidade de discente do Mestrado em Psicologia
Clinica no Ramo de Terapias Cognitivo-Comportamentais, do Instituto Superior Miguel
Torga em Coimbra, venho por este meio solicitar a V. Ex.? a autorizagdo para desenvolver

um trabalho de investigagéo no nas valéncias de

Centro de Dia e/ou ERPI, no &mbito da dissertacdo de Mestrado, sob orientacéo da Professora
Doutora Laura Lemos.

Este estudo insere-se no Projeto Trajetdrias do Envelhecimento, do Instituto Superior
Miguel Torga (ISMT), que tem como principal objetivo avaliar o funcionamento cognitivo e
emocional de pessoas idosas.

O estudo a desenvolver pretende avaliar a relacdo entre espiritualidade e o
funcionamento cognitivo e emocional de pessoas idosas sob resposta social do Concelho de
Cantanhede. Para concretizar este objetivo sera utilizado um questionario sociodemografico,
assim como alguns instrumentos de avaliagdo especificamente selecionados de acordo com
as variaveis em estudo e adequados a populagdo-alvo. Assim, através da administracdo dos
instrumentos, ndo se espera causar qualquer desconforto ou mal-estar nos utentes, apenas
avaliar determinadas caracteristicas.

A participacdo neste estudo é voluntaria. Por isso, antes de participar no estudo a
pessoa idosa sera informada do estudo e serd assinada por este uma Declaracdo de
Consentimento Informado e garantida a confidencialidade dos dados, que apenas se destinam
ser tratados no ambito da presente investigacao.

Sem outro assunto de momento, agradeco desde ja a vossa disponibilidade e
colaboracédo. Disponibilizamos para qualquer esclarecimento, podendo contactar atraves do

e-mail: cg.catarina.cg@gmail.com.

Assinatura da Discente

Declaro que autorizo o pedido supracitado,
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Consentimento Informado
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INSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA

Cadigo de Identificacéo:

Declaracéo de Consentimento Informado

Caro/a Participante,

Este trabalho de investigacdo decorre no &mbito da dissertagdo de Mestrado em
Psicologia Clinica do Instituto Superior Miguel Torga em Coimbra, sob a orientacdo da
Professora Doutora Laura Lemos.

Este estudo insere-se no Projeto Trajetorias do Envelhecimento, do Instituto Superior
Miguel Torga (ISMT), que tem como principal objetivo avaliar o funcionamento cognitivo e
emocional de pessoas idosas.

Convidamo-lo, deste modo, a colaborar neste estudo com fins estritamente
académicos e cientificos, que consistira na aplicacdo de um questionario sociodemografico e
de alguns instrumentos de avaliacdo psicoldgica. E importante que responda a todas as
questdes para que os dados possam ser corretamente analisados. Nestes questionarios nao
existem respostas certas ou erradas, por isso, deve responder 0 mais sinceramente possivel.

A sua participacdo é muito importante, mas € voluntaria e pode desistir em qualquer
momento, todos os dados recolhidos tém garantia de confidencialidade e anonimato, sendo
tratados apenas para efeitos de investigacdo cientifica. Disponibilizamos para qualquer
esclarecimento sobre qualquer duvida acerca do estudo, através do e-mail:
cg.catarina.cg@gmail.com.

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e preciosa colaboracao.

Assinatura da investigadora:

Declaro que fui esclarecido acerca dos objetivos e procedimentos desta investigacao
e que aceito participar nela de livre vontade, além de autorizar o uso dos dados para os fins

relacionadas com esta pesquisa.

Assinatura/Rubrica do participante:
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Apéndice C
Questionario Sociodemografico
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N o gk~ w nhoe

10.
11.

12.
13.

14.
15.

16.
17.

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Caodigo de Identificacéo:

Data de Recolha de Dados: / /
Data de Nascimento: / /
Idade (anos)
Sexo: Masculino __ Feminino
Nacionalidade:
Residéncia: (Distrito) (Concelho)
MeioUrbano  MeioRural
Estado Civil: Solteiro _ Unido de Facto _ Casado
Divorciado/Separado _ Viuvo
Grau de Escolaridade: N&o sabe nem escrever _ Sabe ler e escrever sem grau
de ensino _ Ensino Bé&sico Primario _ Ensino Bésico Preparatorio
Ensino Secundario _ Ensino Médio __ Ensino Superior
Profissdo (Ultima)
Até que idade trabalhou (anos)
Tem alguma atividade na comunidade ou algum hobby? Sim Né&o Se
sim, qual?
Tem filhos? Sim Nao Se sim, Quantos?
Com quem vive? Esposo(a) Filhos Netos Sozinho
Outro Qual?
Nome da Instituicdo:
Resposta Social: Centro de Dia _ Estrutura Residencial para Idosos (Lar de

Idosos)

Ha quanto tempo frequenta a resposta social?

Motivo da frequéncia da resposta social: Pessoal  Falta de apoio familiar
Soliddo _ Perdade autonomia __ Perda do Conjuge __ Outra

Qual?




18. Como perceciona o seu estado de salde: Bastante mau Mau Nem

Bom, Nem Mau Bom Bastante Bom
19. Sofre de alguma doenca cronica? Sim Néo Se sim, Qual?
20. Necessita de ajuda para realizar atividades? Sim Né&o Se sim, quais?

21. Com que frequéncia costuma estar com os seus familiares?

Muito frequentemente Frequentemente De vez em quando
Raramente Nunca
22. Qual a sua crenca em Deus? Nunca acreditei _ Nao acredito, mas ja acreditei
Tenho duvidas _ Agora acredito, mas antes ndo acreditava

Sempre acreditei

23. Considera-se uma pessoa: Nada religiosa _ Pouco religiosa
Moderadamente religiosa _ Bastante religiosa __ Muito religiosa

24. Qual é a sua religidao? Sem religido  Catdlica _ Evangélico
Outra Qual?

24.1. Praticante? Sim Né&o

25. Observacoes:




