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Resumo

Este trabalho visou perceber a relagfio entre o otimismo, a esperanga, a autocompaixéo e a
qualidade de vida nas pessoas idosas sob resposta social (Estrutura residencial Para Idosos e
Centro de Dia) do concelho de Moimenta da Beira.

Inicialmente os participantes a serem avaliados eram 265, contudo, o estudo contou com uma
amostra de 115 individuos (75 mulheres € 40 homens), com idades compreendida entre os 65
e 100 anos (M= 83,02; DP =17,01).

Os instrumentos de avaliagdo utilizados foram: um Questiondrio Sociodemogréfico, o
Montreal Cognitive Assessment (MoCA), o World Health Organization Quality of Life
instrument (WHOQOL-Bref), o Self Compassion Scale (SELFCS), a Escala de Esperanga e a
Escala de Otimismo.

Como resultado final o otimismo variou de forma estatisticamente significativa, em fungfio
do tempo de institucionalizagfo, sendo que as pontuagdes mais elevadas ocorreram em
pessoas que frequentam a instituigfio de 3 a 5 anos, e variou em fungdo da valéncia, sendo os
utentes de centro de dia a terem a pontuagio mais elevadas. Na auto-compaix#o, a condigfio
humana foi superior nos “novos velhos”. A qualidade de vida variou em fungfio da valéncia,
onde as pontuagdes mais elevadas foram em centro de dia. Na qualidade de vida, as mulheres
pontuaram de forma mais elevada no dominio psicolégico.

As pessoas idosas que frequentam o Centro de Dia sfio mais otimistas quando comparadas
com as da Estrutura Residencial para Idosos.

A esperanga relacionou-se positivamente com otimismo, com a autocompaixfio e com a
qualidade de vida. Positiva também foi a relagéo da autocompaix&io com o otimismo e com a
esperanga. A varidvel qualidade de vida apenas se relacionou com a autocompaixdo nas
subescalas calor/compreensfo, condigfio humana e mindfulness.

No estudo concluiu-se que existe relagfio positiva entre as varidveis otimismo, esperanga,
autocompaixfio e qualidade de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento, Otimismo, Esperanga, Autocompaixdo, Qualidade de vida




Abstract

This work aimed to understand the relationship between optimism, hope, self-pity and quality
of life in the elderly under social response (Residential structure for the Elderly and Day Care
Center) of the municipality of Moimenta da Beira.

Initially the participants to be evaluated were 265, however, the study had a sample of 115
individuals (75 women and 40 men) ages between 65 and 100.

The evaluation instruments used were: a Sociodemographic Questionnaire, the Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), the World Health Organization Quality of Life instrument
(WHOQOL-Bref), the Self Compassion Scale (SELFCS), the Scale of Hope and the Scale of
Optimism.

As a final result the optimism varied on a statistically significant way, depending on the
duration of institutionalization (valence), with the highest scores occurring in people
attending the institution from 3 to 5 years, and varied according to the type of
institutionalization (valence), being the users of Day Care Center the ones to have the highest
score.

In self-pity, the human condition was superior in the "new old". The quality of life varied
according to the type of institutionalization (valence), where the highest scores were in the
Day Care Center. In the quality of life, women scored higher in the psychological domain.
Despite the reduced sampling and despite the inferior number of male participants in
comparison to the female ones, we conclude that older people attending the Day Care Center
are more optimistic compared to those in the Residential Structure for the Elderly.

In the study we concluded that there is a positive relationship between the variables
optimism, hope, self-pity and quality of life. Hope was positively related to optimism, self-
pity, and quality of life. The relationship of self-pity with optimism and hope was also
positive. The variable quality of life was only related to self-pity in subscales heat /
comprehension, human condition and mindfulness affirmatively but in a negative way with
self-criticism isolation and over identification of self-pity.

Keywords: Aging, Optimism, Hope, Self-pity, Quality of life
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Introducao

A pertinéncia deste estudo remete para uma tentativa de exploragfo da relagdo entre
otimismo, esperanga, autocompaixdo e qualidade de vida nas pessoas idosas do concelho de
Moimenta da Beira, tendo em conta a resposta social em que se encontram (Estrutura
residencial Para Idosos e Centro de Dia). Assim, ao longo deste trabalho, serfio apresentados os
contributos da literatura para um melhor entendimento desta tematica.

Do ponto de vista cientifico, ndo existe um consenso para o termo envelhecimento.
Todavia, todas as defini¢des expressam o mesmo significado, o processo de avangar da idade
que culmina com o desenvolvimento da maturidade da vida. Assim, o processo de
envelhecimento pode ser descrito como um processo de alteragdes bioldgicas associadas a idade
e a dimens#o biopsicossocial. Esta problematica foi abordada no ultimo século pela psicologia
do envelhecimento e areas afins (Stuart-Hamilton, 2002).

O envelhecimento € um processo de degradagfo progressiva e diferencial que afeta todos
0s seres vivos € que termina no momento em que o individuo morre. E possivel dizer que
existem varias formas de envelhecer, surgindo neste contexto os conceitos de idade bioldgica,
social e psicoldgica (Azevedo, 2015; Cancela, 2007).

A medida que o individuo avanga na idade, o organismo vai-se modificando, dando-se a
este processo o nome de envelhecimento (Cancela, 2007). O envelhecimento € um tema que se
tem tornado, uma problematica dos tempos modernos. A prevaléncia de pessoas de idade
avangada difere, dentro da mesma sociedade, ao longo do tempo histérico e, nos dias de hoje,
entre os paises industrializados e aqueles que se encontram em desenvolvimento (Stuart-
Hamilton, 2002).

Segundo Faria (2008), € possivel classificar o processo de envelhecimento em duas formas
distintas: a senescéncia ou envelhecimento primdrio € a senilidade ou envelhecimento
secundario. A primeira € um processo natural e gradual que consiste nas alteragdes causadas pela
idade, caracterizando-se pela diminuigio de algumas aptidGes fisicas e cognitivas,
independentemente da existéncia ou ndo de doenga e das influéncias do meio ambiente. A
segunda forma de envelhecimento consiste na aceleragfo do processo de envelhecimento como
resultado das patologias que surgem de forma imprevisivel e dos fatores ambientais. Estas
altera¢Ges sfo vivenciadas por cada individuo de uma forma muito distinta.

No processo de envelhecimento, ocorrem diversas alteragdes, nomeadamente ao nivel dos
processos cognitivos, da personalidade, das motivagdes da pessoa e das aptiddes sociais. Assim,

segundo a perspetiva psicologica, o envelhecimento depende de fatores de ordem genética,
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patoldgica, de qualidades individuais (processamento de informagfo, memoria, desempenho
cognitivo, etc.) e das influéncias do meio ambiente e do contexto sociocultural. Segundo Irigaray,
Schneider e Gomes (2011), na velhice, ha um consenso acerca da ocorréncia de perdas e ganhos
relativamente ao bem-estar psicolégico. A alteragiio econdmica de profissional ativo para a de
reformado €, algumas vezes, encarada pelas pessoas idosas como uma perda de utilidade,
dificultando, deste modo, o processo de adaptagdo ao novo estatuto social. Pode, assim, iniciar-
se um ciclo de perdas que passam pela condigdo econdmica, pelo poder de decisfo, pela perda
de parentes e amigos, da independéncia e da autonomia, de contactos sociais, da autoestima e
pela perda da sua identidade (Zimerman, 2009).

Segundo Kirskwood (2005), pode afirmar-se que o envelhecimento aproxima os
individuos do fim de vida, uma vez que hd um grande dano generalizado e progressivo da fungdo,
aumentando a vulnerabilidade aos desafios ambientais.

A Organizagdo Mundial de Saude, a Comissdo Europeia, a Organizagio para a
Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico, t€ém nas suas agendas o tema sobre o
envelhecimento. Todas estas organizagBes internacionais promovem iniciativas a fim de
alertarem a sociedade para os problemas do envelhecimento, apontando politicas publicas que
respondam a esses desafios. Como exemplo destas iniciativas, foi celebrado o ano de 2012 como
sendo o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragdes. As
organizagOes anteriormente referidas t€m como principios e orientagdes o envelhecimento
ativo, sendo um paradigma imprescindivel para se entender e resolver as questSes sociais do
envelhecimento. Apesar de todas estas organizagdes terem neste tema o mesmo paradigma, pelo
facto de terem caracteristicas diferentes, permitem que o tipo de abordagem induza a
preocupagdes e solugdes diferentes (Cabral e Ferreira, 2014 p.12 e 13)

A OMS prevé que, em 2025, existirdo 1,2 biliGes de pessoas com mais de 60 anos (OMS,
2001 as cited in Teixeira, 2010). Em Portugal, segundo os mais recentes dados do Instituto
Nacional de Estatistica (INE), espera-se nos proximos 60 anos, o aumento do indice de
envelhecimento da populagdo e o decréscimo da populagio jovem (317 idosos em cada 100
jovens, em 2080). Assim, o nimero de pessoas com 65 ou mais anos ird aumentar, passando de
2,1 para 2,8 milhdes de pessoas idosas (Instituto Nacional de Estatistica, 2017). Face a
tendéncia para o crescimento da populagdo idosa em Portugal, surge a necessidade de
desenvolver meios para melhor atender as suas possiveis dificuldades e de promover um
envelhecimento que tenha por base os conceitos de bem-estar e de qualidade de vida (Teixeira,

2010).
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A entrada da pessoa idosa numa instituigdo € uma fase relevante do processo de
envelhecimento. Esta ¢ uma realidade vivida pelas pessoas de idade avangada, por diversos
motivos, nomeadamente, pela necessidade de maiores cuidados que muitas vezes ndo ¢é
possivel ser prestado por parte da familia (Lourengo, 2014). Entende-se por institucionalizagéo,
o ato ou efeito de institucionalizar observando o seu efeito nas pessoas idosas (Ferreira, 2002,
as cited in Carvalho & Dias, 2011). A auséncia de uma rede de apoio familiar, a necessidade de
utilizacdo de meios auxiliares de marcha, ter algum tipo de comprometimento cognitivo e
problemas no desempenho de tarefas domésticas didrias sédo alguns dos aspetos que levam cada
vez mais a institucionaliza¢do das pessoas idosas, uma vez que necessitam de um apoio extra
que muitas vezes ndo pode ser fornecido pela familia, amigos ou conhecidos (Peres, 2014).
Este processo requer uma gestdo controlada pois podem surgir situagdes de tensdo familiar,
sentimentos de culpa, abandono e isolamento. Ha, cada vez mais consenso no sentido das
pessoas permanecerem ativas no seu meio social pelo que se coloca a questio se a
institucionalizagdo serd benéfica no que respeita a sua estabilidade fisica, psiquica e social,
sobretudo quando nfo existem comprometimentos cognitivos ou fisicos que o justifiquem
(Carvalho & Dias, 2011). Por vezes, recorrer a institucionalizagdo é a unica forma de
proporcionar apoio, de modo a garantir niveis de bem-estar favordveis a uma insergdo
socioeconémica ¢ melhorar a qualidade de vida das pessoas de idade que vivem sds (Amaro,
2013). Uma das questdes pertinentes na institucionalizagdo ¢ a adaptacio, uma vez que as
capacidades da pessoa idosa diminuem com a idade. Conclui-se que, a probabilidade de néo se
adaptar é cada vez maior (Carvalho e Dias, 2011). As relagdes internas e externas sfo
fundamentais para uma melhor adapta¢@io, para que nfio se sinta sozinha ou abandonada
(Marques, 2017). Segundo Carvalho e Dias (2011) a institucionalizagdo promove o isolamento
social e a inatividade fisica, sendo que, quanto maior o tempo de institucionalizagdo maior o
risco de debilidade da pessoa idosa. No entanto, os objetivosda sua integraco numa instituigdo
sdo garantir os servigos adequados e necessarios para a pessoa; a promog¢édo do envelhecimento
saudavel e o atraso do processo de ancianidade; o seu envolvimento no meio social, incluindo a
familia e pessoas externas a institui¢do; garantir o bem- estar psicolégico e subjetivo da pessoa,
e garantir a qualidade de vida (Grupo de Coordenagdo do Plano de Auditoria Social & CID,
2005). O conceito de qualidade de vida em pessoas idosas institucionalizadas esta relacionado
com a autonomia para desenvolver as atividades da vida diaria, com as rela¢es familiares, com
0s recursos econdmicos e com a realizagdo de atividade ludicas e recreativas. Muitas vezes, este
conceito estd ligado a condi¢des de saude, contudo, estd submetido a multiplos pontos de vista e

varia ao longo do tempo, de pais para pais, de cultura para cultura, de individuo para individuo
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e pode variar no mesmo individuo, ao longo do tempo (Cruz, 2012).

Para Irigaray, Schneider e Gomes (2011), a satide, a qualidade de vida ¢ o bem-estar
psicolégico, estdo ligadas as fungdes cognitivas. Os fatores anteriormente referidos sio
considerados importantes, no envelhecimento ativo (processo de otimizagéo das oportunidades
de satide, de participag@o e de seguranga, no sentido de melhorar a qualidade de vida, a medida
que a pessoa envelhece) e na longevidade.

Quando se fala em qualidade de vida das pessoas seniores ndo se trata apenas de aspetos
relativos a salide, mas também o seu contexto vivencial, a sua situagfo socioecondémica, a sua
vida familiar, entre outros. S#o diversas as situagdes pessoais e os condicionalismos sociais que
os afetam (Osorio, 2005).

A qualidade de vida e da saide quer ao nivel psicologico, quer emocional tém como
indicadores positivos os sentimentos que mobilizam a agfio e sdo motivadores de conduta, sendo
eles o otimismo e a esperanga (Barros, 2010). E fundamental que vivamos a nossa vida com
otimismo e este fendmeno psicolégico carateriza o sentimento e a compreensio de que os
propdsitos pessoais e sociais poderdo ser bem-sucedidos.

O otimismo influencia a pessoa e o comportamento da mesma. Este conceito esta ligado
ao bom humor, a felicidade, & esperanga, a perseveranga, ao bom nivel de realizagdo, a
resiliéncia, a saude fisica, & popularidade (Vitorino, Morgado & Sequeira, 2011). Custédio,
Pereira e Seco (2010) afirmam que, quanto maior for o otimismo do individuo, maior sera a
capacidade deste lidar com situagdes indutoras de stress.

Carver e Scheier (1990) definem o otimismo como expectativas de atingir o fim desejado,
tratando-se de uma carateristica ou dimensfio importante da personalidade, isto €, de um estilo
cognitivo-afetivo sobre como o individuo processa a informago relativamente ao futuro. Pode
considerar-se o otimismo como sendo uma expressdo ou manifestagio da esperanca (Barros,

2010).

A esperanga ¢ um fendmeno psicoldgico importante com o avangar da idade e que se
carateriza pela convicgdo de que os desejos poderdo ser atingidos, mesmo na auséncia de
elementos certificados de que o individuo seja capaz emocionalmente (Barros, 2010). Fromm
(1978, p.91 as cited in Barros, 2010) afirma que “A esperanca é um elemento intrinseco da
estrutura da vida, da dindmica do espirito humano”. Este conceito trata-se de uma atitude,
emogdo, valor, virtude, da mais positiva ou necessaria para o ser humano, uma vez que quando
desaparece acaba a vida efetiva ou em poténcia. Segundo Alberoni (2000), a esperanga € das

virtudes mais importantes na vida, porque a vida € construida sobre a possibilidade de agdo no
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futuro e, consequentemente, sobre a esperanga. “A vida é, na sua natureza, o acesso a
esperanga. A esperanga destroi a certeza do invencivel e da morte, reabre o horizonte” (p.16).
Um dos primeiros psicélogos a abordar o tema foi Erikson, que atenta a esperanga como sendo
a primeira e mais indispensavel virtude inerente & condi¢fio humana (Barros, 2010).

Segundo um estudo realizado por Allen, Goldwasser e Leary (2012), a esperanga ¢ a
qualidade de vida nas pessoas de idade avangada estdo associadas a autocompaix@o. O estudo
revela que pessoas idosas com niveis de autocompaixdo mais elevados manifestam menos
problemas fisicos, apresentando uma maior satisfagdo com a vida, empregando este fator para a
busca de forma reiterada de estratégias de coping adequados. Enquanto que as pessoas idosas
com niveis de autocompaixdo mais baixos revelam, comparativamente aos citados
anteriormente, perante as suas limita¢Ses fisicas e motoras, maiores dificuldades, necessitando
de maior assisténcia. O conceito de autocompaixfo tem as suas origens no pensamento Budista
e remete para a compreensdo da natureza do eu e do ser humano (Castiltho & Gouveia, 2011).

As pesquisas sobre a compaix&o na area da Psicologia Ocidental sfo relativamente recentes
(Neff, 2003b). No entanto, o conceito de compaixdo esta relacionado com o envolvimento no
sofrimento dos outros, dando origem a ocorréncia de sentimentos calorosos e ao desejo de ajudar
a aliviar o seu sofrimento (Gilbert, 2005; Neff, 2003a, 2003b). Segundo Neff (2003b, 2016), a
autocompaixdo € uma forma de nos relacionarmos connosco proprios, sem autoavalia¢des, quer
de valor pessoal, quer através de comparagdes sociais. Segundo a literatura, os niveis de
autocompaixfo podem apresentar variagdes, prevendo-se que existam diferencas ao nivel do
género, isto €, individuos do sexo masculino parecem apresentar niveis mais elevados de
autocompaixfo, comparativamente a individuos do sexo feminino.

Uma das subescalas da Escala da Autocompaixfo (Self Compassion Scale - SELFCS) é a
condigdo humana. Stival (2015) define este conceito como a vida ativa em que integram
atividades como o trabalho.

De acordo com Cunha, Xavier & Vitoria (2013) o conceito de autocompaixéo é composto
por trés componentes distintas, mas que se influenciam e relacionam mutuamente. Em suma,
trata-se de um sentimento de compaixéo pelo proprio individuo, como também para com os
outros, de uma experiéncia positiva de disponibilidade e abertura ao outro, evitando juizos de
valor negativo (Santos, 2012). De acordo com as tradi¢des budistas e os ensinamentos da
Psicologia Social, a autocompaixfo, segundo Neff (2003b), envolve trés principais
componentes, sendo que estas, embora distintas, estdo interligadas e interagem entre si. Sio

elas:

e Calor/Compreensio vs. Autocritica:
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Também designada, na literatura, como bondade pelo préprio, ¢ a tendéncia apresentada
pelo individuo para ser caloroso, amédvel e compreensivo com o préprio, ao invés de ser duro,
critico e julgador (Fontinha, 2009). Esta componente reflete-se, particularmente, em situagdes

de falhas pessoais (Cunha, Xavier & Vitoria, 2013).

e Sentimentos de condicdo humana vs. Isolamento:

Esta componente remete um olhar para as nossas experiéncias individuais como parte da
experiéncia humana e nfio como experiéncias isoladas (Neff & Lamb, 2009). E o reconhecimento
de que todas as pessoas falham e cometem erros em diversas situagdes. Esta consciencializagio
refor¢a sentimentos de ligago e conexfo aos outros, minimizando eventuais sentimentos de
isolamento. A autocompaixdo é, nesta componente, a consciencializagfdo da imperfei¢do como

um aspeto transversal ao ser humano (Fontinha, 2009).

e Mindfulness vs. Sobreidentificacio:

Mindfulness significa prestar atengfo plena num contexto especifico, de forma propositada,
no momento presente € na inexisténcia de julgamentos (Brown & Ryan, 2003; Henriques, 2012)
e tem sido alvo de um crescente interesse nos campos de estudo da Psicologia, devido aos seus
beneficios e vantagens ao nivel do bem-estar e na diminuigio dos sintomas psicopatolégicos
(Barnard & Curry, 2011; Neves, 2011). A sua pratica permite ao individuo uma maior ateng¢éo
ao que estd a decorrer no presente, ao invés de pensamentos e recordagdes do passado, tratando-
se de uma atitude de aceitagio dos pensamentos e sentimentos dolorosos, sem
sobreidentificagdo com os mesmos (Barros, 2012). A componente sobreidentificag8o, significa
0 eu emergir nas suas reagdes emocionais subjetivas, tornando-se dificil um distanciamento da
situagfo e a adogdo de uma perspetiva mais objetiva (Bennett-Goleman, 2001).

Deste modo, a autocompaixdo traduz o estar aberto ao sofrimento dos outros e a
manifestacdo do desejo de os ajudar, diminuindo o seu sofrimento, através da adogdo de uma
l6gica ndo critica ao reconhecer que o erro esta ligado a condigdo humana. Implica, também,
estar aberto ao sofrimento do prdprio, numa visdo e compreensdo dos nossos proprios erros,
experimentando sentimentos de calor e compreensdio resultantes das nossas experiéncias,
colocando a experiéncia humana numa perspetiva mental mais clara e equilibrada. Segundo
autores como Gustin e Wagner (2013), que estudaram o “efeito borboleta da compaixfo”, quanto
mais autocompassivos, mais sensiveis e menos criticos somos relativamente a nés préprios,
maior o desenvolvimento e a utilizagfo de estratégias compassivas para com os outros. Também
para Akin e Akin (2015), a autocompaix8o pode ter um papel preditivo na autoeficacia social,

pois promove a ligago e as relagdes sociais, o que pode conduzir a que individuos que sejam
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autocompassivos manifestem uma maior tendéncia em serem compassivos em relagdo aos
outros. Posto isto, € notdria a importancia da autocompaixfo, na medida em que permite aos
individuos desenvolverem comportamentos e atitudes imprescindiveis no alivio da dor e do
sofrimento, bem como na forma como estes lidam com acontecimentos inesperados (Neff &
Vonk, 2009).

Verificou-se a necessidade de mais pesquisas neste ambito, nomeadamente no que diz
respeito a estimulagfio de atitudes autocompassivas na pessoa idosa, pois o envelhecimento pode
potenciar situagdes de perda e isolamento (Neff, 2003b; Neff & Mcgehee, 2010; Neff & Vonk,
2009). Assim, a promogdo da autocompaixfo e, consequentemente, o aumento de
estratégias/competéncias autocompassivas no decorrer do desenvolvimento do individuo
manifesta-se bastante importante para o desenvolvimento e adogdio de comportamentos pro-
ativos essenciais ao bem-estar, resiliéncia, ajustamento e saide psicoldgica (Neff, 2003b; Neff
& Mcgehee, 2010).

Este estudo teve como objetivo geral perceber a relagdo entre o otimismo, a esperanca, a
autocompaixdo e a qualidade de vida nas pessoas idosas sob resposta social (ERPI e CD) do
concelho de Moimenta da Beira.

Objetivos especificos:
a) Caraterizar a amostra em termos sociodemograficos;

b) Perceber se existe relagdio entre o otimismo, a esperanga, a autocompaixio € a
qualidade de vida e as variaveis sociodemograficas;
c) Explorar se o otimismo, a esperanga, a autocompaixdo e a qualidade de vida se

relacionam entre si;

d) Analisar se o desempenho cognitivo esta associado as varidveis em estudo;

e) Avaliar se o tipo de valéncia frequentado se relaciona com os niveis de otimismo

e esperanga das pessoas idosas.
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Métodos

Participantes

A pesquisa foi desenvolvida com pessoas idosas utentes de vdrias instituigdes em
Estrutura Residencial Para Idoso (ERPI) e Centro de Dia (CD), numa populagdo total de 265
pessoas idosas (niimero de utentes quando inicidmos este estudo) das quais, apenas foi possivel
avaliar 161 devido a varios fatores: recusa na participag¢fo, falecimento a altura da avaliagdo,
incapacidade em se expressarem e/ou compreenderem a linguagem falada, deméncia em estado
avangado (informagfo prestada pela responsavel técnica). Foram avaliados individuos com
idades compreendidas entre os 65 ¢ 100 anos de idade, sob resposta social no concelho de
Moimenta da Beira, tendo sido utilizada a técnica de amostragem por conveniéncia.

Dos 161 individuos avaliados, 42 pertenciam & Santa Casa da Misericordia de Moimenta
da Beira; 26 a Residéncia Rural de Repouso — Centro de Dia Unipessoal, Lda; 13 ao Centro
Comunitério de Alvite; 5 ao Centro de Dia Kolping de Castelo; 20 ao Centro de Bem-estar €
Repouso da Paroquia de Sever; 37 a Casa do Povo de Leomil e 18 & Casa Nossa — Associagdo e
Solidariedade Social de S. Martinho.

Como critérios de exclusfio, foram considerados: idade inferior a 65 anos e défice
cognitivo grave, medido através da pontuagéo do MoCA (menor que 7). A amostra contou com
115 utentes, sendo 23 pessoas idosas em Centro de Dia e 92 em Estrutura Residencial para

Idosos.

Procedimentos

O presente estudo inseriu-se no Projeto “Trajetorias do Envelhecimento” do Instituto
Superior Miguel Torga. Para a realizagdo desta investigagdo, foram necessarias varias
autorizagdes prévias, nomeadamente, o consentimento dos autores das escalas utilizadas; o
pedido as instituigdes para a participagdo dos utentes na investigagfo, tendo sido agendadas e
realizadas reunides, no sentido de dar a conhecer o objetivo do estudo e, o consentimento
informado dos utentes para a participagdo no estudo, sendo que estes foram informados dos
objetivos e da confidencialidade dos dados, assim como do direito de acesso aos resultados.

O pedido de autorizagfio para recolha de dados foi efetuado em institui¢des do concelho
de Moimenta da Beira, que promovem a participagfo ativa das pessoas idosas na comunidade.

O agendamento dos dias para a recolha dos dados foi feito tendo em conta a

disponibilidade dos utentes e das instituigdes, dado existirem atividades a decorrer. A aplicagdo
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dos instrumentos decorreu entre 5 de abril € 6 de julho de 2018, nas vérias institui¢des, sendo
que, cada individuo foi avaliado individualmente (» = 115). Os questiondrios foram lidos e
preenchidos pela investigadora, demorando o seu preenchimento cerca de 25 minutos.

Por fim, procedeu-se ao tratamento dos dados, utilizando o programa ‘estatistico IMB

SPSS Statistics (versdo 24.0 para Windows, SPSS, 2012).

Instrumentos

Os instrumentos selecionados para a avaliagdo das varidveis em estudo foram o
Questionario Sociodemografico, o Montreal Cognitive Assessment (MoCA), o World Health
Organization Quality of Life instrument (WHOQOL-Bref), a Self Compassion Scale (SELFCS),
a Escala de Esperanga e a Escala de Otimismo. Estes tiveram em conta os objetivos propostos
nesta investigagdo sendo lidos e preenchidos pela investigadora.

Questiondrio sociodemogrdfico. Este questiondrio foi elaborado com o objetivo de
recolher informagdes relativas a idade, ao sexo, ao estado civil, a escolaridade, & profisséo, ao
nimero de anos em resposta social, qual a valéncia frequentada e o motivo pelo qual se
encontrava na instituicfo.

Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Teste de Avaliagdo Cognitiva de Montreal:
Versdo experimental portuguesa de Sim6es, Freitas, Firmino, Nasreddine e Vilar (2008). Este
questiondrio foi adaptado para a populagiio portuguesa por Simdes et al. (2008), sendo um
instrumento desenvolvido para o rastreio do défice cognitivo ligeiro e foi utilizado neste estudo
para excluir pessoas com défice cognitivo severo. Avalia oito fun¢des/dominios cognitivos:
fungio executiva, capacidades visuoespaciais, memoria, atengdo, concentragdo € memdria de
trabalho, linguagem e orientagfio. Este instrumento de aplicagdo individual demorou cerca de 15
minutos a ser administrado. A pontuagdo maxima ¢ de 30 pontos, sendo que uma pontuagio
igual ou superior a 26 se considera auséncia de défice cbgnitivo (Nasreddine, 2005). O MoCA
apresentou uma excelente consisténcia interna (o = .94) (Freitas, Simdes, Martins, Vilar &
Santana, 2010).

World Health Organization Quality of Life instrument - WHOQOL-BREF (2006). Este
instrumento permitiu avaliar a qualidade de vida de individuos adultos. O grupo WHOQOL
desenvolveu, inicialmente, um instrumento de avaliago de qualidade de vida com 100 questdes
(WHOQOL-100; Teixeira, 2010), com a necessidade de uma aplicagdo mais breve, foi
desenvolvida uma versdo abreviada, o WHOQOL-Bref. Esta versdo contou com 26 questdes,

sendo que duas delas sdo gerais (dominio geral) e as restantes 24 representam cada uma 24
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facetas, focando os quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente
(Carvalho, 2009). O Dominio Fisico avalia dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso;
mobilidade; atividades da vida quotidiana; dependéncia de medicagdo ou tratamentos e
capacidade de trabalho. O Dominio Psicolégico avalia sentimentos positivos; pensar, aprender,
memoria e concentragdo; autoestima; imagem corporal e aparéncias; sentimentos negativos;
espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais. No que diz respeito ao Dominio RelagGes
Sociais, este avalia as relagdes interpessoais; suporte social e atividade sexual. Relativamente ao
Dominio Meio Ambiente avalia a existéncia de um ambiente propicio e satisfatorio que
proporcionaseguranga, funcionalidade, estimulos e controlo pessoal, facilita a interagfo social, e
familiar e favorece a adaptacdo as mudangas (seguranca fisica e protegdo; ambiente no lar;
recursos financeiros; cuidados de saide e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidade de
adquirir novas informac¢Ses e habilidades; participagdo e oportunidade de recreagdo/lazer;
ambiente fisico: poluigdo, ruido, transito, clima e transporte) (Serra, Canavarro, Simdes, Pereira,
Gameiro, Quartilho, Rijo, Carona & Paredes, 2006).

O WHOQOL-Bref apresentou valores aceitaveis de consisténcia interna (o = .92)
(Canavarro, et al., 2007). Neste estudo obteve-se um alfa de Cronbach a = .87, apresentando
uma boa consisténcia interna (Pestana e Gajeiro, 2008).

Self Compassion Scale (SELFCS; Neff, 2003; tradugfio e adaptagdo portuguesa de Pinto
Gouveia & Castilho, 2003). Esta escala de avaliagdo da autocompaixfo foi desenvolvida por
Kristin Neff (2003) e adaptada para a populagéo portuguesa por Castilho e Gouveia (2006). Para
avaliar o construto, a autora procedeu a construgéo e a validagdo de uma escala que objetivava a
medigdo das trés principais componentes do constructo, que deram origem a seis subescalas
separadas (calor/compreensdo vs. autocritica, condi¢fio humana vs. isolamento e mindfulness vs.
sobre-identificacéo). Face a esta estrutura, a pontuagéo total da escala representou, assim, o nivel
geral de autocompaixdo dos individuos (Neff, 2003a). As seis dimensdes tedricas da escala
apresentaram grande inter-correlagdo e uma boa consisténcia interna (o = .92) A pesquisa
mostrou que as seis subescalas se encontram fortemente inter-relacionadas e que a
autocompaixfo € o Unico fator de ordem superior que explica as inter-correlagdes entre as
dimensdes (Neff, 2003a). Tendo por base os estudos que acompanharam a construgio da escala,
foi demonstrado que a autocompaixdo ndo se correlaciona significativamente com
enviesamentos de desejabilidade social. A autora salientou ainda que a autocompaixdo apresenta

uma correlacdo negativa significativa com o autocriticismo, a ansiedade e a depresso e uma
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correlagdo positiva significativa com o sentimento de ligagfo social, inteligéncia emocional
(nomeadamenté a capacidade de identificar, compreender e discriminar as diferentes emog¢des e
reagir adequadamente) e satisfagfo com a vida. A escala contou com 26 itens que seguem uma
estrutura de resposta tipo Likert de 1 (quase nunca) a 5 (quase sempre). Os itens 5, 12, 19,23 ¢
26 destinaram-se a avaliar a auto-bondade, também designada por calor/compreensdo; os itens
1,8, 11, 16 e 21 a autocritica/autojulgamento; os itens 3, 7, 10 e 15 a variavel condigdo humana;
o isolamento ¢ avaliado pelos itens 4, 13, 18 e 25; os itens 9, 14, 17 e 22 pretenderam avaliar o
mindfulness; e, por Ultimo, os itens 2, 6, 20 e 24 visaram a medi¢@o da sobreidentificagdo. As
dimensdes autocritica/autojulgamento, isolamento e sobreidentificag@o sdo de cotagéo invertida,
pelo que, quanto maior a pontuagdo menor a presenga deste construto.

No estudo original, a SELFCS apresentou uma boa consisténcia interna para o total da
escala (0. = .89) (Castilho & Gouveia, 2011). Neste estudo obteve-se um alfa de Cronbach o =
.80, apresentando uma consisténcia interna razoavel (Pestana e Gajeiro, 2008).

Escala de otimismo (Barros, 1998). Esta escala teve como objetivo identificar algumas
atitudes da pessoa face a0 mundo, ou seja, o otimismo disposicional (pessoal). E uma escala de
autorresposta que inclui quatro itens que constituem a dimensfo. A resposta ¢ dada numa escala
ordinal de 5 posigdes, o formato de resposta € tipo Likert, com respostas entre 1 (“totalmente em
desacordo”) e 5 (“totalmente em acordo”). No estudo original, este instrumento apresentou uma
elevada confiabilidade (o = .80) (Barros, 2010). Neste estudo obteve-se uma consisténcia interna
razoavel (a =.77) (Pestana e Gajeiro, 2008).

Escala de esperanga (Barros, 2003). Esta escala permitiu avaliar a esperanca, é
constituida por seis itens repartidos numa escala tipo Likert de 5 pontos, sendo 1. Totalmente em
desacordo e 5. Totalmente de acordo. A consisténcia interna verificada pelo autor através do
coeficiente alfa de Cronbach foi considerada boa (o = .80) (Oliveira, 2003). O autor obteve
resultados que fazem supor que a pessoa com esperanca ¢ feliz, otimista e satisfeita (e vice-
versa). A Escala de Esperanga revelou também uma boa consisténcia interna em estudos mais
recentes (o = .82) (Neves, Garcia, Espirito-Santo & Lemos, 2018). No presente estudo obteve-
se um alfa de Cronbach considerado baixo (o = .68) apresentando uma consisténcia interna baixa
(Pestana e Gajeiro, 2008), no entanto, apesar de o alfa ser baixo resolvemos avangar com o

estudo a titulo exploratdrio.

Analise estatistica
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Para o tratamento e a andlise estatistica dos dados obtidos recorremos ao programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS Statistics, versdo 24.0 para
Windows, SPSS, 2012).

Numa primeira fase da anélise estatistica, procedeu-se & andlise exploratéria de dados,
incidindo sobre as frequéncias absoluta (#) e a relativa (%) para as variaveis qualitativas, sobre
amédia (M), o desvio-padriio (DP) e os valores minimo (Min) e maximo (Max). Para a realizagfo
da andlise estatistica teve-se em consideragdo um determinado conjunto de pressupostos
essenciais. Para determinar a normalidade da distribui¢fio nas variaveis em estudo, foi analisada
a sua semelhanga com a distribuigdo normal (teste de Kolmogorov-Smirnov), uma vez que a
amostra ¢ constituida por 115 sujeitos (» > 30) (Mardco, 2014). Neste sentido, efetudmos,
ainda, a andlise de consisténcia interna, através do alfa de Cronbach, festes t de Student (para
comparar grupos), no sentido de verificar se existem ou ndo diferencas significativas e
ANOVA. Nas variaveis quantitativas (subescalas do MoCA, do WHOQOL, da SELFCS, da
Escala de Esperanca e da Escala de Otimismo), a comparagéo entre dois grupos (em fungfo do
sexo: masculino e feminino; em fun¢do da idade: novos velhos e velhos velhos; em fungdo do
estado civil: sem companheiro € com companheiro; em fun¢éo da valéncia: ERPI ¢ CD; em
fungdo se se considera feliz: sim e nfo), foi efetuada pelo teste ¢ de Student para amostras
independentes sempre nos dois grupos, a varidve] em comparagdo apresentava a distribuigfo
normal; a comparagdo entre trés grupos (em fung@io da escolaridade: analfabetos, sebe
ler/escrever, mas nfio tem escolaridade e com escolaridade; em fun¢fo do niimero de filhos:
nfo, 1 e 2 ou mais; em fungdo do tempo de institucionalizag¢@o: 6 meses a 3 anos, 3 a 5 anos e
mais de 5 anos; em fun¢fo da adaptagfo: facil, moderada e dificil). O estudo da correlagdo foi
realizado pelo coeficiente de Pearson (variaveis com distribui¢do normal).

Utilizou-se a one-Way ANOVA, uma vez que a distribuigdo € normal e este tipo de teste
¢ paramétrico e serve para comparar o Score total da RSES com um fator, sendo este o grau de

instrugio.

Resultados

Da lista dos participantes possiveis a serem avaliados (N = 265), foram excluidos 104,
dado que se encontravam com deméncia grave e/ou recusaram a participa¢&o, no momento da
avaliag8o. Participaram 161 individuos no estudo, e, destes, apos aplicados os critérios de
exclusdio, foram excluidos 46, dado que apresentaram um défice cognitivo grave (MoCA < 7)

e/ou ndo apresentavam idade superior a 65 anos. A amostra final contou, entdo, com 115
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individuos, dos quais 40 do sexo masculino (34,8%) e 75 do sexo feminino (65,2%) com idades
compreendidas entre os 65 e os 100 anos (M = 83,02; DP = 7,01). As carateristicas

sociodemograficas da amostra sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1
Caracterizagdo Sociodemogréfica da Amostra (N = 115)
n %

Masculino 40 34,8
Sexo

Feminino 75 65,2
Idade Novos Velhos 11 9,6
(M=183,02; DP=7,01) Velhos Velhos 104 90,4

Sem companheiro 84 73,0
Estado civil

Com companheiro 31 27,0

Analfabetos 18 15,7
Escolaridade Sabe ler/escrever mas nio tem escolaridade 47 40,9

Com escolaridade 50 43,5

Nio 17 14,8
Tem filhos 1 filho 18 15,7

2 ou mais filhos 80 69,6

ERPI 92 80,0
Valéncia

Centro Dia 23 20,0

<2 anos 46 40,0
Tempo de Institucionaliza¢io 3-5 anos 46 40,0

> 6 anos 23 20,0

Facil 51 443
Adaptacio Institucionalizagio Moderada 33 28,7

Dificil 31 27,0

Sim 91 79,1
Considera-se Feliz

Nio 24 20,9

Notas: M = Média; DP = Desvio Padréo; n = nimero de sujeitos.

Na tabela 2 podemos verificar as pontuagSes médias e os desvios-padrdes
correspondentes a0 MoCA, as subescalas do WHOQOL-Bref, as subescalas do SELFCS, a
Escala de Otimismo e a Escala de Esperanca.

A pontuagiio média do MoCA foi de 14,80 (DP = 5,13).

Na Qualidade de Vida, a subescala Dominio Meio-Ambiente foi destacada por apresentar
a pontuagio mais elevada (M = 78,51; DP =10,31).

Na Autocompaixdo, as subescalas Calor-Compreensdo (M = 20,41; DP = 2,54) e
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Autocritica (M = 20,40; DP = 2,59) foram destacadas por apresentarem as pontuagdes mais
elevadas. Onde se obteve uma média inferior foi no Mindfulness (M = 13,30; DP =2,71).
Na Esperancga, a pontuagfo média foi de 23,76 (DP = 3,23).
No que respeita o Otimismo, a pontuagdo média foi de 17,70 (DP = 2,56).
Tabela 2
Média e Desvio-padrdo do Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Qualidade de Aida (WHOQOL-Bref),

Autocompaix8o (SELFCS), Otimismo (Escala de Otimismo), Esperanga (Escala de Esperanga) em pessoas
idosas em resposta social do concelho de Moimenta da Beira (N=115)

Instrumentos Subescalas M bp Min Max
MOCA e 14,80 5,13 7 29
Dominio Geral 65,43 21,52 12,50 100
Dominio Fisico 70,89 17,16 28,57 100
WHOQOL-BREF  Dominio Psicolégico 66,15 15,24 20,83 100
Dominio Relagbes Sociais 71,98 10,45 41,67 100
Dominio Meio-Ambiente 78,51 10,31 53,13 100
SELFS Total 101,04 9,84 69 122
Calor-Compreenséo 20,41 2,54 12 25
Autocritica 20,40 2,59 14 24
SELFCS Condigdo Humana 16,57 2,89 8 20
Isolamento 16,71 2,90 8 20
Mindfulness 13,30 2,71 7 20
Sobreidentificagfo 16,61 3,02 9 20
ESPERANCA - 23,76 3,23 13 30
OTIMISMO - 17,70 2,56 4 20

Notas: M = Média; DP = Desvio Padrao; Max = Maximo; Min = Minimo.

Na tabela 3, podemos verificar as diferengas nas pontuagdes do MoCA ¢ do WHOQOL-
Bref entre os grupos definidos pelas varidveis sociodemograéficas, através do teste # de Student
para a amostras independentes ou anélises de varidncia (ANOVA). Como se pode observar na
tabela 3, houve diferengas estatisticamente significativas na escala de relagdes sociais do
WHOQOL-Bref em fungéo do sexo, onde as pontuagdes mais altas ocorreram no sexo feminino
(M=173,67;, DP =10,53).

Como se pode observar na tabela, o dominio psicologico do WHOQOL-Bref variou de
forma estatisticamente significativa em fungfo do estado civil, onde as pontua¢Bes mais altas
ocorreram em pessoas sem companheiro (M = 68,12; DP = 14,64).

O dominio total do WHOQOL-Bref variou de forma estatisticamente significativa em

fungéio da valéncia onde as pontua¢des mais elevadas foram em centro de dia (M= 17,39; DP =
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4,50). O dominio total e a subescala das relagdes sociais do WHOQOL-Bref variaram de forma

estatisticamente significativa em fung@o da adaptagéo a institui¢do onde as pontuag¢Ses mais altas

foram na adaptac¢do moderada (M = 73,44; DP = 14,46; M= 74,22; DP = 10,87).

Tabela 3

Comparagdo do MoCA e da qualidade de vida (WHOQOL-Bref) entre os Grupos Definidos pelas Varidveis
Sociodemogréficas (N = 115)

MOCA WHOQOL-BREF
MoCA Dominic Total Dominio Fisico PD'oml'm.o Relagges S Meio Ambient
sicoldgico
M DP M DP M P M DP M P M )4
Masculino 1480 6,12 64,80 22,11 71,90 17,22 68,31 15,21 68,64 9,58 79,69 10,84
Sexo
Feminino 1480 4,56 6567 21,37 70,38 1723 65,06 1524 73,67 10,53 7792 10,06
t Student (t; d) (0,00%5,0,00) (0,2075; -0,04) (-0,44%5; 0,09) (-1,07%; 0,21) (2,47**;-0,49) (-0,86™%; 0,17)
Novos Vethos 1545 58 70,00 15,81 74,64 1628 64,58 1336 71,67 12,54 80,31 9,09
Idade
Velhos Vethos 1473 508 6493 22,01 70,53 1728 66,30 1546 72,01 10,30 78,34 10,45
t Student (t; d) (0,445, 0,14) (0,71%%,0,24) (0,72%5; 0,24) (-0,39%; -0,11) (-0,107%; -0,03) (0,585;)
Sem companheiro 1468 497 6642 2047 71,39 17,00 68,12 14,64 72,19 11,14 79,03 10,55
Estado Civil
Com companheiro 15,13 5,63 62,50 24,34 69,52 17,81 60,69 15,77 71,39 8,39 77,08 9,65
1 Student (t; d) (-0,42%5; -0,09) (0,85™%; 0,18) 0,517, 0,11) (2,33%; 0,50) (0,4175, 0,08) (0,88%5; 0,19)
Analfabetos 1372 532 73,61 17,09 75,00 17,58 66,44 15,56 76,39 11,52 81,60 8,70
Sabe ler/escrever
Escolaridade mas sem 1445 432 63,83 21,21 69,07 1737 64,89 1627 71,10 10,40 78,13 9,99
escolaridade
Com escolaridade 1552 573 63,80 22,95 71,13 1688 6727 1428 71,18 9,87 71,73 11,14
ANOVA (F: ) (1,00™; 0,02) (1,58%%; 0,03) (0,78%5; 0,01) (0,297, 0,01) (1,94%5; 0,03) (0,97"%; 0,02)
Nio 1424 551 61,76 17,94 6282 1306 69,61 11,67 66,67 7,80 79,60 10,25
Filhos 1 filho 14,17 4,89 5972 2370 6587 1654 61,11 12,62 70,83 9,15 75,87 7,94
2 ou + filhos 1506 515 6747 2164 7381 1743 66,56 16,30 73,40 10,92 78,89 10,82
ANOVA (F; 12) (0,347, 0,01) (1,235, 0,02) (3,985, 0,07) (1,46™; 0,03) (3,14%; 0,05) (0,73%,0,01)
ERP] 14,15 510 6542 2326 7067 1757 66,02 16,07 72,78 10,51 78,82 10,76
Valéncia
Centro de dia 1739 4,50 6522 13,03 71,74 1582 66,67 11,72 68,84 9,80 71,31 8,44
1 Student (t; d) (-2,79%*; -0,65) (0,05%; -0,01) (-0,26"; -0,07) (-0,227; 0,04) (1,627, 0,38) (6,63%; 0,09)
<2 anos 1452 507 63,89 18,76 70,95 1629 67,78 1420 71,11 1445 79,51 10,31
Tempo 3-5 anos 1539 48 6889 2040 7095 1801 64,54 1538 7352 1099 7674 10,50
Institucionalizagao
> 6 anos 1417 591 6141 27,93 70,65 1789 66,12 17,19 70,65 9,36 80,03 9,87
ANOVA (F: %) (0,547, 0,01) (1,10%; 0,02) (0,003%S; 5,00) (0,50%%; 0,01) (0,837 0,01) (1,135, 0,02)
Facil 1445 476 62,75 24,16 71,00 1843 66,33 16,71 73,00 10,85 78,25 10,62
Adaptagho Moderada 1632 545 7344 1446 7232 1605 6393 14,18 7422 1087 7676 9,82
Institucionalizagio
Dificil 13,74 516 6129 2149 6924 16,54 68,15 13,93 68,01 8,36 80,75 10,24
ANOVA (F; %) (2,30%;0,04) (3,31%; 0,06) (0,25%; 0,00 (0,60%5; 0,01) (3,34*; 0,06) (1,219, 0,02)
Sim 14,76 4,93 67,78 1983 71,51 17,64 67,04 1472 7231 10,81 78,68 10,74
Considera-se feliz
Nio 1496 595 55,98 2553 6848 1525 62,68 17,02 70,65 9,01 71,85 8,63
1 Student (t; d) (-0,17**; -0,04) (2,407, 0,56) (0,82%5,0,17) (1,235 0,29) (0,68%5; 0,16) (0,347, 0,08)

Notas: M = Média; DP = Desvio Padrdo; F = ANOVA; t = teste t de Student; n? = eta quadrado (soma dos quadrados entre grupos/soma
total dos quadrados); d = d de Cohen; MoCA = Montreal Cognitive Assessment; WHOQOL-Bref= World Health Organization Quality of Life

instrument

* p < 0,05, ** p < 0,01; ** p < 0,001; ™ Nao significativo.

Na tabela 4, podemos verificar as diferengas nas pontuagdes da SELFCS entre os grupos
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definidos pelas variaveis sociodemograficas, através do teste ¢ de Student para as amostras
independentes ou anélises de varidncia (ANOVA). Verificou-se que a sobreidentificagéo variou
de forma estatisticamente significativa (p < 0,005), em fungfo do sexo, sendo que, as pontuagoes
mais elevadas ocorreram no sexo masculino (M = 17,48; DP = 2,62), o que significa que tem
menores niveis de sobreidentificagio. Como podemos observar na tabela, somente a subescala
condi¢do humana de autocompaixdo (SELFCS) variou de forma estatisticamente significativa
(p <0,001) em fungdo da idade, sendo que as pontuagdes mais elevadas ocorreram nos “novos
velhos” (M = 17,91; DP = 0,94), o que significa que tém menos condi¢do humana. Observa-se
na tabela que somente a autocritica e o isolamento variaram de forma estatisticamente
significativa (p < 0,005) em relagfio ao estado civil, sendo que, em ambas, as pontua¢des mais
elevadas ocorreram em sujeitos sem companheiro (M = 20,80; DP = 2,36; M = 17,12; DP =
2,64), o que significa que quanto mais elevado o valor, menor autocritica e de isolamento.
Verificou-se que a autocritica e a sobreidentificagfio variaram de forma estatisticamente
significativa (p < 0,005), em fung¢do do niimero de filhos, sendo que, em ambas, as pontuagSes
mais elevadas ocorreram em sujeitos sem filhos (M = 21,82; DP = 1,55; M = 17,76; DP =
2,41), o que significa que os niveis de autocritica e de sobreidentificagdo sdo menores.
Verificou-se que condigdo humana da SELFCS variou de forma estatisticamente significativa
(p < 0,005), em fungo do tempo de institucionalizagdo, sendo que as pontuagdes mais elevadas
ocorreram ente 3 € 5 anos (M = 17,30; DP = 2,26), o que significa que a condigdo humana ¢

menor.
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Tabela 4
Comparagdo da autocompaixdo (SELFCS) entre os Grupos Definidos pelas Varidveis Sociodemograficas (N

= 115)

SELFCS
Total  Calor/C Ao Autocriti Condigdo
ota alor/(ompreensao utocritica Isolamento Mindfulness Sobreidentificagio
Humana
M P M bp M DpP M Dp M DpP M DpP M Dp
Sexo Masculino 102,63 9,78 20,98 2,30 20,50 2,50 16,93 3,00 17,03 2,62 13,13 2,87 17,48 2,62

Feminino 100,20 9,84 20,11 2,62 20,35 2,65 16,37 2,84 16,55 3,04 13,40 2,63 16,15 3,13

1 Student {t, d) (-1,26™5; 0,25) (-1,76™5; 0,35) (-0,30™%; 0,06) (-0,97%5; -0,19) (-0,84™%; 0,17) (0,52™; -0,10) (-2,29*; -0,56)
Novos Velhos 102,64 7,32 20,45 2,25 20,82 1,89 17,91 0,94 16,91 2,88 13,45 3,01 15,82 3,12
Idade
Vethos Velhos 100,88 10,09 20,40 2,58 2036 2,66 16,42 3,00 16,69 2,91 1329 2,69 16,69 3,01
1 Student {1, dy (0,56, 0,58) (0,06™%; 0,95) (0,56, 0,58) (3,63**%; 0,00) (0,24™, 0,82) (0,19°5; 0,85) (-0,91™; 0,36)
Sem . 101,63 9,69 20,67 2,39 20,80 2,36 16,61 2,95 17,12 2,64 13,10 2,82 16,68 2,95
- companheiro
Estado Civil
Com 9945 10,24 19,71 2,84 1932 291 1645 277 1562 331 1387 232 1642 3,22
companheiro
1 Student {t, d) (1,05™5, 0,29) (1,81%5, 0,07) (2,79*%; 0,01) (0,26™5; 0,80) (2,28%; 0.03) -1,37%,0,17) (0,415, 0,68)
Analfabetos 101,17 10,12 20,89 2,17 2044 2,87 17,39 2,17 16,00 3,18 13,17 3,00 16,17 2,71
ler/escrever
Escolaridade s sem 101,87 882 20,04 2,78 2096 219 1687 2,33 1694 2,79 1347 2,59 16,70 3,05
escolaridade
Com 100,22 10,75 20,58 2,43 1986 2,77 15,98 3,47 16,76 292 13,20 2,76 16,68 3,14
escolaridade
ANOVA (F, ) (0,345, 0,01) (0,32%%; 0,02) (2,225, 0,04) (2,05™5; 0,04) (0,695 0,01) (0,14™5, 0,00) (0,23™; 0,00)
Nio 104,53 6,96 21,18 198 21,82 1,55 17,35 237 1735 250 1271 271 17,96 241
Fithos 1 fitho 98,72 1,73 19,61 2,57 20,50 2,28 16,67 2,22 16,00 2,95 13,17 2,87 15,22 2,18
2ou+filhos 100,83 10,64 20,43 2,61 20,08 2,75 16,38 3,12 16,74 2,96 13,46 2,68 16,68 3,19
ANOVA (F: ) (1,60, 0,27) (1,695, 0,03) (3,34*; 0,06) (0,81™% 0,01) (0,96™; 0,02) (0,575, 0,01) (3,30*; 0,06)
ERPI 101,27 10,51 20,27 2,77 2035 2,67 16,68 2,73 16,61 2,87 13,49 2,52 16,52 3,19
Valéncia
Centro de dia 100,13 6,66 20,96 1,15 20,61 2,29 1609 3,50 17,13 3,05 12,57 3,30 16,96 2,20
t Student (t; dy (0,655, 0,52) (-1,83%5, 0,07) (-0,43%5; 0,67) (0,89™%; 0,38) (-0,78™%; 0,44) (1,25 0,22) (-0,77"%, 0,45)
<2anos 101,39 1093 2070 248 2048 261 1646 3,14 17,11 271 13,00 279 1687 3,03
Tempo

Institucionalizagd  3-5 anos 101,85 738 20,54 2,02 20,30 2,34 17,30 2,26 16,61 2,94 13,61 2,68 16,26 3,14

o
>6anos 98,74 1281 1957 341 2043 3]0 1530 315 1613 318 1330 264 1678 2,80

ANOVA (F; n?) (0,815, 0,01) (1,64%5; 0,03) (0,05™5; 9,54) (3,91%; 0,07) (0,92, 0,02) (0,58, 0,01) (0,517, 0,01)
Fécil 100,06 10,93 20,08 297 2047 2,60 1657 3,02 1649 3,06 13,29 2,71 1622 3,20
Adaptacdo
Institucionalizagi Moderada 101,03 8,71 20,21 2,33 2009 2,60 17,00 242 1679 275 1321 2,97 1585 298
o
Dificil 102,68 9,16 21,16 1,81 2061 2,63 1610 3,14 17,00 285 1342 249 1807 2,22
ANOVA (F; %) (0,685, 0,01) (1,92%; 0,03) (0,35™;0,01) (0,78™; 0,00) (0,31%,0,01) (0,055, 0,00) (5,495, 0,00)
Sim 101,60 9,68 20,64 240 20,53 2,57 1676 2,83 1693 269 1336 285 1644 3,11
Considera-se feliz
Nio 98,92 10,37 19,54 2,92 1992 2,67 158 3,07 1588 352 13,08 208 1725 2,59
t Student (t, d) (1,19%5; 0,24) (1,907, 0,06) (1,03%%; 0,31) (1,40%%, 0,17) (1,37"%, 0,18) (0,54, 0,59) (-1,17%%, 0,24)

Notas: M = Média; DP = Desvio Padréo; F = ANOVA,; t = teste t de Student; n?= eta quadrado (soma dos quadrados entre
grupos/soma total dos quadrados); d = d de Cohen; SELFCS = Self Compassion Scale
* p < 0,05, ** p < 0,01, ** p < 0,001; M Néo significativo.

Na tabela 5, verificaram-se diferencas nas pontuagdes da Esperanga e do Otimismo entre
os grupos definidos pelas variaveis sociodemograficas, através do teste ¢ de Student para as

amostras independentes ou analises de variancia (ANOVA).
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A tabela mostrou que a Esperanga varia de forma estatisticamente significativa (p <
0,001) em fungo do niimero de filhos, sendo que as pontuagdes mais elevadas ocorreram em
sujeitos que ndo t€m filhos (M = 24,24; DP = 2,82).

Como podemos observar na tabela, somente o Otimismo variou de forma estatisticamente
significativa (p < 0,001), em fungfo da valéncia, sendo que as pontua¢des mais elevadas
ocorreram em centro de dia (M = 18,96; DP = 1,30).

Verificou-se que o Otimismo variou de forma estatisticamente significativa (p < 0,001),
em fun¢do do tempo de institucionalizagdo, sendo que as pontuagdes mais elevadas ocorreram

em pessoas que frequentam a instituigéio de 3 a 5 anos (M = 18,28; DP = 1,44).
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Tabela 5
Comparagédo da Esperanga e do Ofimismo entre os Grupos Definidos pelas Varidveis Sociodemogréficas (N
= 115)
ESPERANCA OTIMISMO
M DpP M DpP
Sexo Masculino 24,25 3,64 17,13 3,07
Feminino 23,49 2,98 18,01 2,21
t Student (t; d) (1,2078; 0,24) (1,79%; -0,35)
Novos Velhos 24,27 2,87 18,09 1,30
agaae
Vethos Velhos 23,70 3,27 17,66 2,66
t Student (t; d) (0,56%5; 0,17) (0,5275; 0,13)
Sem companheiro 23,80 3,02 17,82 2,33
Estado Civil )
Com companheiro 23,65 3,79 17,39 3,14
t Student (t; d) (0,227; 0,05) (0,81%8; 0,13)
Analfabetos 23,67 3,03 17,06 2,69
. Sabe ler/escrever mas sem
Escolaridade escolaridade 23,57 3,41 17,70 3,01
Com escolaridade 23,96 3,17 17,94 2,01
ANOVA (F; %) (0,18%5; 0,00) (0,78%5; 0,01)
Nio 24,24 2,82 17,00 2,33
Filhos 1 filho 23,00 2,14 17,83 1,76
2 ou + filhos 23,83 3,50 17,83 2,76
ANOVA (F; ) (0,70%5;0,01) (0,75%; 0,01)
. ERPI 23,58 3,37 17,39 2,71
Valéncia
Centro de dia 24,48 2,56 18,96 1,30
t Student (t; d) (-1,20%8; -0,28) (-4,00%**; -0,48)
<2 anos 23,48 3,55 17,00 3,36
Tempo Institucionalizagio 3-5 anos 24,07 2,84 18,28 1,44
> 6 anos 23,70 3,38 17,96 2,23
ANOVA (F; %) (0,38%S; 0,01) (3,13%;0,05)
Facil 23,31 3,33 7,49 2,48
Adaptacio
Instilt)ucgonalizag:ﬁo Moderada 23,67 3,32 8,03 3,01
Dificil 24,52 2,90 17,71 2,21
ANOVA (F; %) (1,52%8; 0,03) (0,44%5; 0,01)
Sim 23,99 2,96 17,90 2,15
Considera-se feliz
Nio 22,88 4,06 16,96 3,72

t Student (t; d) (1,5118; 0,34) (1,197%; 0,29)
Notas: M = Média; DP = Desvio Padrao; F = ANOVA,; t = teste t de Student; n? = eta quadrado (soma dos quadrados entre

grupos/soma total dos quadrados); d = d de Cohen;
* p < 0,05; * p < 0,01; ** p <0,001; ¥®Nao significativo.

A tabela 6 apresentou a matriz de correlagdes de Pearson realizadas entre 0 MoCA, as
quatro subescalas do WHOQOL-Bref consideradas relevantes para o estudo (Dominio Fisico,
Psicolégico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente), as seis subescalas SELFCS
(Calor/Compreensdo,  Autocritica, Condigdo = Humana, Isolamento,  Mindfulness,

Sobreidentificagdo), a Escala de Esperanca e a Escala de Otimismo.
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O MoCA ndo se relacionou com nenhuma das escalas e subescalas, a nivel de
desempenho cognitivo os resultados nfo se correlacionaram com as varidveis em estudo, isto &,
individuos com e sem défice no desempenho cognitivo nfio apresentam diferengas nos resultados
das escalas (o Montreal Cognitive Assessment (MoCA), o World Health Organization Quality
of Life instrument (WHOQOL-Bref), o Self Compassion Scale (SELFCS), a Escala de
Esperanga e Escala de Otimismo).

No que diz respeito ao Dominio Total do WHOQOL-Bref, verificaram-se correlagoes
nos varios dominios da escala (o Dominio Fisico, 0 Dominio Psicologico, as Relagdes Socias e
0o Meio Ambiente), correlacionando-se entre si. O Dominio Total do WHOQOL-Bref
correlaciona-se com o Calor/Compreensédo, com a Condi¢gdo Humana, com o Mindfulness, com
a SELFCS Total, a excessdo da Autocritica, do Isolamento a da Sobreidentifica¢do, também se
verificam correlagdes entre altas a moderadas com a Esperanca e com o Otimismo.

Relativamente a Autocompaixdo (Subescala Total), verificaram-se correlagdes entre si,
isto €, nas subescalas Calor/Compreenso, na Autocritica, na Condigdo Humana, no Isolamento,
no Mindfulness e na Sobreidentificagio. Quanto & Autocompaixdo (SELFCS Total)

verificaram-se correlagdes entre altas a moderadas com a Esperanga e com o Otimismo.
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Otimismo, esperanga, autocompaixdo e qualidade de vida em pessoas idosas sob resposta social do concelho de Moimenta da Beira

Discussio

O objetivo principal desta investigagdo é perceber se existe relagdo entre o otimismo, a
esperanga, a autocompaix@o e a qualidade de vida, em pessoas idosas que se encontram em resposta
social (ERPI e CD) no concelho de Moimenta da Beira. ‘

O nosso primeiro objetivo é caraterizar a amostra em termos sociodemograficos. Assim, no que
respeita ao sexo, a maior parte dos individuos séo do sexo feminino e encontram-se sem companheiro.
Quanto 2 escolaridade, a maior parte das pessoas sabe ler e escrever, e € escolarizada, embora com
poucos anos de escolaridade. Em relagdo a valéncia que frequenta, a maior parte dos individuos
encontram-se em ERPL No que se refere a adaptacio a institucionalizagdo, a maior parte dos
individuos refere ter tido uma adaptagéo facil e a maior parte, considera ser feliz.

O segundo objetivo é perceber se existe relagdo entre o otimismo, a esperanga, a auto-
compaix3o e a qualidade de vida e as variaveis sociodemogréficas. No que refere a0 WHOQOL-Bref,
as mulheres pontuaram de forma mais elevada nas relagdes sociais do que os homens. Num estudo de
Cankovié, Nikoli¢, Jovanovié, Kvrgié, Harhaji e Radi¢ (2016) foram encontradas diferengas
significativas ao nivel do sexo, em que as mulheres apresentam maiores niveis de qualidade de relagdes
sociais quando comparadas com os homens. A diferenga de sociabilidade nas mulheres idosas,
comparativamente aos homens idosos, resulta, segundo Ortiz (2005), da construgdo de identidades de
género em idades mais jovens, essas identidades ndo se alteram significativamente com a velhice. Essas
identidades sdo alicergadas por normas sociais que criam diferentes expectativas comportamentais na
mulher € no homem e, na forma como se relacionam com os outros. As pessoas sem companheiro
pontuaram mais elevado no dominio psicolégico da qualidade de vida. O dominio psicolégico inclui
vérias facetas, envolvendo a espiritualidade, estudos indicam que a espiritualidade tende a aumentar
nas pessoas mais velhas na medida em que quem sofre mais perdas tem tendéncia a ter maiores niveis
de espiritualidade. Num estudo realizado por Neves, Garcia, Espirito-Santo e Lemos (2018) verificou-
se, no que respeita ao estado civil, que os individuos sem companheiro registaram pontua¢des mais
elevadas de bem-estar espiritual do que os individuos com companheiro. Estes resultados estdo de
acordo com outros estudos (McFadden, 1999; Monteiro, 2009). Este resultado pode dever-se, por um
lado, ao facto dos individuos com companheiro se apoiarem neste, enquanto que os individuos sem
companheiro procuram outro tipo de apoio, surgindo a espiritualidade como um recurso bastante
importante (Biissing, Ostermann e Matthiessen, 2005). Desta forma, a perda de um companheiro
podera reforgar o desenvolvimento da espiritualidade, aumentando os niveis do dominio psicolégico
de qualidade de vida. A qualidade de vida (dominio total) e as relagBes sociais sdo maiores na

adapta¢do moderada & institui¢do. De acordo com Lima, Lima e Ribeiro (2010), pode-se constatar que
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a mudanga para uma nova situagéo nfio ¢ vivenciada de igual forma para todas as pessoas idosas, deve-
se ter em conta que as carateristicas individuais de cada um, poderdo dificultar ou facilitar a integragéo
relativamente a institucionalizagdo. Segundo Ferreira (2009), deve-se considerar que esta situagio
apresenta aspetos negativos e positivos devendo-se ter em conta a influéncia de toda a'envolvéncia, ou
seja, o contexto e as diferengas dos individuos e a capacidade de que cada um detém.

A subescala do Dominio Total do WHOQOL-Bref relaciona-se positivamente com as
subescalas Calor/Compreensdo, Condigdo Humana, Isolamento, Mindfulness e Autocompaixdo Total.
Segundo os resultados de um estudo realizado por Ramos (2017) a medida que aumenta o bem-estar
psicologico total, maiores os niveis das dimensdes Calor/Compreensdo, Condigdo Humana e
Mindfulness e menores os das dimensdes Autocritica, Isolamento e Sobre- identificagio da
autocompaixdo. A subescala do Dominio Total do WHOQOL-Bref relaciona-se também, de forma
positiva, com a Esperan¢a e o Otimismo. A subescala do Dominio Fisico da qualidade de vida
relaciona-se positivamente com a subescala Autocompaixdo Total. De acordo com um estudo
realizado por Parente (2017), a percegdo da satide fisica nas pessoas idosas estd associada a uma maior
satisfagio com a vida. A subescala do Dominio Psicolégico relaciona-se positivamente com a
subescala Autocompaixdo Total. A subescala do Meio Ambiente relaciona-se positivamente com a
subescala Autocompaix&o Total.

No que diz respeito a auto-compaixfo, a condigdo humana é menor nos “novos velhos”. Este
resultado nfo vai ao encontro dos resultados do estudo de Phillips e Ferguson (2012) que nio
encontraram rela¢do entre a condi¢do humana e a idade. A condigfo humana ¢ a vida ativa em que
integram atividades como o trabalho (Stival, 2015). A autocritica € menor nas pessoas “sem
companheiro”, sendo este um conceito essencial na nossa vida, porque esté relacionado com o sucesso
e o bem-estar, uma vez que pessoas que tém menores niveis de autocritica, apresentam maiores niveis
de bem-estar (Lima, 2004). Este resultado vai ao encontro dos resultados do estudo Marchiori, Dias,
Tavares (2013) que afirmam que as pessoas idosas com companheiro apresentam melhor bem-estar
fisico e psicolégico talvez porque que recebem mais apoio social. O isolamento é menor nas pessoas
“sem companheiro”. A investigacfo refere que a soliddo estd mais relacionada com a perda da relagéo
conjugal do que com a auséncia do companheiro, uma vez que, as pessoas idosas sem companheiro
nfio recebam tanto apoio social, apresentando desta forma um maior isolamento (Marrachinho, 2014;
Marchiori, Dias, Tavares, 2013). Pode-se concluir que o estado de isolamento ¢, na maior parte,
proveniente dos condicionalismos fisicos e sociais que levam a que a partir de certa altura as pessoas
sesintam mais sos (Pago, 2016). O isolamento pode caraterizar-se de diversas formas, podendo levar a
pessoa idosa a viver um momento de crise que se ndo for superado nio promove a sua

participagdo ativa na sociedade. O que leva a que a perda de papéis sociais, como a reforma, lhe
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tragam consequéncias negativas, podendo contribuir para o seu isolamento. Desta forma, a reforma
pode gerar sentimentos associados a perda de utilidade social, o que associado a perda de um
companheiro poder potenciar sentimentos de isolamento. A sobreidentificagdo é menor em pessoas
que ndo tém filhos. Quem estd numa instituigéo e tem filhos, pode estar longe ou ndo ter contacto tdo
frequente com os mesmos. Ao invés, de quem nao tem filhos, néo esta habituado a esse tipo de ligagéo
ou contacto, ndo sentindo esta perda. Esta situagdo pode potenciar uma maior dificuldade no
distanciamento da situagdo em que se encontram e um maior foco em pensamentos e recordacgdes do
passado, por parte daqueles que tém filhos. Este foco nos problemas e nas dificuldades em aceitar os
pensamentos e sentimentos dolorosos prejudica a capacidade de estar Mindful. A condigdo humana é
menor em pessoas que estio entre 3 a 5 anos na instituigdo.

A Autocompaixdo relaciona-se positivamente com a subescala Esperanga. A investiga¢fo aponta
para uma relagdo entre a autocompaixido e a esperanga. Pessoas mais autocompassivas tendem a
apresentar maiores niveis de esperanga, uma vez que conseguem uma melhor compreensdo dos seus
desejos € uma maior motivagfio para os alcangar, o que por sua vez também promovera a qualidade de
vida (Yang, Zhang & Kou, 2016).

A Esperanca relaciona-se positivamente com o Otimismo. Esperan¢a e otimismo séo
considerados componentes importantes da qualidade de vida. S8o conceitos diferentes mas relacionados
pois ambos envolvem processos cognitivos baseados em objetivos com expectativas em resultados
positivos (Bailey, Eng, Frisch, & Snider, 2007). Assim, pessoas com maiores niveis esperanga tendem a
ser, naturalmente, mais otimistas relativamente ao futuro.

No que diz respeito ao funcionamento cognitivo, ndo ha nenhuma dimens&o que se relacione com
o0 MoCA, isto significa que o funcionamento cognitivo ndo se associa a nenhuma das varidveis em
estudo.

Relativamente ao nosso ultimo objetivo, “avaliar se o tipo de valéncia frequentado se relaciona
com os niveis de otimismo e esperanga das pessoas idosas”, podemos concluir que as pessoas idosas
que frequentam o centro de dia sdo mais otimistas quando comparados com as de estrutﬁra residencial
para idosos. Segundo Luppa, et al (2010), a maioria das pessoas idosas prefere permanecer nas suas
casas, pois assim podem manter a sua rede social, 0 meio ambiente, e podem desfrutar de uma melhor
qualidade de vida. A institucionalizagdo ¢ entendida, nesta fase do ciclo de vida, como uma dualidade,
isto é, um recurso social para as pessoas idosas com doengas, € como uma experiéncia de perda, com a
presenga de estados depressivos. A institucionalizagdo €, muitas vezes, compreendida como algo
negativo, uma vez que as pessoas idosas sdo obrigadas a abandonar o seu ambiente, os seus hébitos de
vida e os seus objetos pessoais (Carddo, 2009; Runcan, 2012). A institucionalizagdo leva a uma perda

de privacidade, na medida em que os espagos sdo compartilhados com outras pessoas € o ambiente
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institucional pode ndo favorecer a adaptagdo a institucionalizagdo. Esta situagdo pode levar & depresséo,
a restricdo de contactos sociais, a um maior pensamento acerca da morte e de pensamentos suicidas
(Runcan, 2012). Assim, pessoas que frequentam o centro de dia e que se mantém em viver nas suas

casas apresentam maiores niveis de otimismo.

Conclusio
Deve-se ter em conta que a investigacio apresenta algumas limita¢des, como o tamanho

reduzido da amostra e o nimero reduzido de participantes do sexo masculino em relagdo ao niimero de
participantes do sexo feminino, embora esta situagdo seja representativa na populagdo em estudo.
Outra limitagdo é a amostra ser de conveniéncia e ser representativa do concelho em estudo, ndo se
podendo generalizar para a populagdo portuguesa.

Este estudo permite concluir que existe relago positiva entre as variaveis otimismo, esperanga,
autocompaixio e qualidade de vida na s pessoas idosas sob reposta social do concelho de Moimenta da

Beira.
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