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Resumo

Esta investigacdo teve como objetivo perceber a relagdo entre a qualidade de vida, o
otimismo, a esperanga € autocompaixdo em pessoas seniores que frequentam as
atividades da Universidade Sénior / Academia Sénior em meio rural e em meio urbano.
A amostra foi composta por 89 pessoas (72 mulheres e 17 homens), com idades
compreendidas entre os 65 e os 89 anos (M = 72,81; DP = 6,26).

Os instrumentos de avaliacao que utilizados foram: o Questionario Sociodemografico, o
Montreal Cognitive Assessment (MoCA), o World Health Organization Quality Of Life
instrument (WHOQOL-Bref), o Self Compassion Scale (SELFCS), a Escala de Esperanca
e a Escala de Otimismo.

Os resultados evidenciam que a amostra ¢ maioritariamente do sexo feminino e tem
escolaridade acima da média nacional para a mesma faixa etaria. A qualidade de vida
mostrou-se maior nas pessoas de idade avangada que frequentam a Academia sénior em
meio rural. A qualidade de vida e o otimismo observaram-se maiores naqueles que
auferem rendimentos superiores & média nacional nesta faixa etaria.

O estudo concluiu que existe uma relacdo positiva entre as varidveis qualidade de vida,
otimismo, esperanca e autocompaixao.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Envelhecimento, Otimismo, Autocompaixao,

Esperanca



Abstract

This investigation was aimed to understand the relationship between quality of life,
optimism, hope and self-compassion in elder people who attend Senior Academy
activities, both in rural and urban areas.

The sample consisted of 89 people (72 women and 17 men), aged between 65 and 89
years old (M = 72,81, DP = 6,20).

The psychometric instruments used were: the 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.

The results showed the sample is mostly female and has above average education for the
same age group. The quality of life was shown to be higher in elderly people who attend
the Senior Academy in rural areas. The quality of life and optimism presented higher
levels on those with higher income, above the average portuguese population at that age
group.

The study concluded that there is a positive relationship between the variables quality of
life, optimism, hope and self-compassion.

Keywords: Quality of life, Ageing, Optimism, Self-Compassion. Hope



Epigrafe

“Cry aloud. Bold and proud.
Of where I've been.

But here I am.

Where I end.”

“Invincible”, Tool. 2019



Qualidade de vida, esperanga, autocompaixdo e otimismo em pessoas de idade avangada que frequentam a Academia Sénior

Introducao

A Organizacdo Mundial de Saude (2018) refere que o envelhecimento ¢
caracterizado por alteragdes a nivel bioldgico, cognitivo e psicoldgico, surgindo também
associado a transi¢des sociais como a chegada a idade da reforma. E aceite que o
envelhecimento potencia situagdes de vulnerabilidade pelo que ¢ referida a importancia
de ndo so serem tomadas em consideragdo as abordagens que previnem e/ou atenuam
possiveis perdas mas também aquelas que reforcam a recuperagdo, a adaptagdo e o
crescimento psicossocial. Com a chegada a idade da reforma, a rede social (potencial
fonte de suporte emocional) tende a tornar-se menos densa e a perda do estatuto
profissional pode ter um impacto significativo na qualidade de vida da pessoa idosa
(Azevedo, 2015), sobretudo se ndo houver um projeto de vida pos-reforma. Assim, a
promog¢do da qualidade de vida da pessoa de idade avancada surge como estratégia
relevante, de forma a potenciar maiores niveis de bem-estar psicologico, fisico e social.

A Organiza¢ao Mundial da Satde (2018) define a qualidade de vida como sendo
a percecdo individual da sua situagdo de vida num determinado contexto e sistema de
valores, assim como em relagdo aos objetivos, expectativas e preocupagdes. Uma pessoa
deve ter um certo estado de satide fisica e psicoldgica, ter uma boa relagdo pessoal com
0s outros e ter acesso ao suporte social adequado (Rondén, & Navarro, 2018).

De acordo com Onunkwor et al. (2016), a qualidade de vida depende de multiplos
fatores como o suporte social, a atividade fisica e a satide. Por outro lado, para outros
autores, a qualidade de vida pressupde um aceitavel estado funcional e cognitivo, assim
como uma satisfagdo com os servigos de saude (Bornet et al., 2017). Entende-se, entdo,
que este ¢ um conceito multifacetado que deve abordar ndo s6 a dimensao fisica e as
condig¢des objetivas de vida, mas também outras dimensdes como a integragao e suporte
social, a saude mental e o bem-estar subjetivo.

Khaje-Bishak et al. (2014), afirmam que a qualidade de vida na pessoa de idade
avancada ¢, com frequéncia, baixa em comparagdo com outros segmentos populacionais
pois serdo mais vulneraveis a perturbagdes fisicas e mentais. No entanto, ha autores que
referem que se as circunstancias de vida e a satide ndo declinarem, a qualidade de vida
tende a manter-se estavel ao longo do processo de envelhecimento (Whal et al., 2007).

O recurso a institui¢des apropriadas as necessidades de cada individuo podera

constituir-se como um fator crucial na promocao da qualidade de vida (OMS; 2018).
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A forma como o sujeito perceciona e encara os desafios que se lhe colocam
podera ter impacto na sua satide mental e qualidade de vida. O otimismo ¢ o aspeto ou a
caracteristica de se ser positivo, expectante ou esperangoso por um futuro melhor. A
psicologia social construtivista tenta estabelecer o impacto profundo que a positividade
tem vindo a ter no bem-estar psicoldgico. Os estudos mostram que tendo uma atitude
positiva, o sujeito pode ter o potencial de melhorar a sua satde. Assim, o otimismo sera
um elemento importante, especialmente na populacdo envelhecida. De acordo com a
perspetiva de Ashish e Ghufran (2016), a populagdo sénior que vive com as suas familias,
tende a ter uma atitude mais positiva o que tem vindo a ser estabelecido como um fator
de promocdo do seu bem-estar.

O estudo de Carver e Scheier (2014) permitiu concluir que os individuos que
residem num ambiente familiar disfrutam da companhia que os faz ficar mais
entusiasmados perante a vida.

Existem autores, porém, que criticam tal argumento notando que ndo € possivel
determinar se o estado comportamental da populacdo sénior ndo-institucionalizada difere
consoante o local onde reside (Sutipan et al., 2017). Quanto a isto ¢ interessante frisar o
estudo de Bockerman et al. (2012) que concluiu que algumas pessoas que vivem em
residéncias para populag@o sénior reportam um nivel significativamente elevado de bem-
estar situacional comparativamente com aqueles que residem em casa.

Os estudos confirmam uma relagdo entre ter uma atitude positiva e o bem-estar
da populacdo sénior. Carver e Scheier (2014) argumentam que a importancia do
otimismo nao pode ser ignorada porque, com base na sua situagdo de vida, a positividade
normativa parece ser uma varidvel importante no bem-estar das pessoas idosas. Isto quer
dizer que as pessoas quando questionadas véem a positividade como uma importante
ferramenta para a sua vida.

Por sua vez, Wrosch et al. (2017) defendem que ao longo das fases iniciais da
idade adulta avancada, a positividade normativa fornece prote¢do contribuindo para o
bem-estar psicologico. Por outro lado, segundo os mesmos autores, o efeito da
positividade disposicional tende a diminuir conforme o sujeito vai envelhecendo.

No estudo de Hurley e Kwon (2013) verifica-se que a capacidade de se ser
otimista tende a tornar-se relevante quando acontecimentos menos benéficos sdo
experimentados. Resumidamente, ser otimista pode ter influéncia na saude e efeito

inibitorio dos sentimentos negativos.
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Neste contexto, a esperanga surge como um constructo igualmente relevante
quando estudamos a populagdo idosa. A esperanga ¢ o estado de se sentir otimista e
entusiasmado, especialmente por conquistas de vida e expectativas. Barros (2010)
caracteriza a esperanga como sendo um fenémeno psicolégico muito importante no
processo de envelhecimento, caracterizado pela convicg@o de que os desejos poderdo ser
atingidos, mesmo na auséncia de elementos que certifiquem que o individuo seja
emocionalmente capaz.

Brooks et al., (2018) conduziram uma investigacao que concluiu que a esperanga
das pessoas diminui a medida que vao envelhecendo especialmente quando as
probabilidades de cumprir sonhos e de se atualizarem diminui. A falta de pensamento
positivo causada pela falha em atualizar os seus sonhos, pode resultar em défices de
autocuidado, sentimentos de desespero e desesperanga (Brooks et al., 2018). Assim, a
falta de esperanga estd associada a fatores precipitantes associados a populacao sénior
ndo institucionalizada, como por exemplo, a negligéncia social por parte de membros da
familia, incapacidade de conduzir atividades de autocuidado, diminui¢do dos processos
metabolicos e experiéncias de vida negativas que resultam em problemas psicoldgicos e
de saude (Wittman-Vieira et al., 2018).

De acordo com West et al. (2015), a colaboragdo mutua entre seniores, membros
da familia e quem fornece cuidados de satde (profissdes relacionadas com a geriatria) ¢
essencial para o aumento do bem-estar da populagdo sénior, pois da-lhes esperanca e de
permanecerem positivos.

Jacquin-Piques et al. (2016) concluiram que a esperanca abre as portas da
possibilidade impulsionando boa satide mental. Acredita-se que a esperanca,
autocontrolo mental e o desejo de se ter uma percec¢ao genuina dos objetivos ¢ uma linha
base motivacional para que a populagcdo sénior desenvolva um comportamento de
autocuidado.

Num outro estudo realizado por Wittmann-Vieira (2018) verifica-se que as
pessoas que permanecem esperangosas tém uma melhor performance na forma como
lidam com as doencas potencialmente fatais, além disto, observa-se uma melhoria na sua
vida de forma generalizada. Sendo a crenga e a expectativa os elementos primarios da fé,
a esperan¢a pode de alguma forma reduzir a dor nas pessoas com doengas graves
(Wittmann-Vieira et al., 2018).

No contexto em que este estudo se insere, mostra-se fundamental a abordagem

ao constructo da autocompaixdo que nos ultimos anos se tem mostrado um fator
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importante para um envelhecimento saudavel. O conceito de autocompaixado tem raizes
no pensamento budista e remete para uma compreensdo da natureza do eu e do ser
humano (Castilho & Gouveia, 2011). Este conceito esta relacionado com a forma como
nos relacionamos connosco proprios, sem autoavaliagdes, seja em contexto pessoal ou
sob comparagdes sociais (Neff, 2003; 2016).

Allen e Leary (2013) discutiram a possibilidade de que, tendo um elevado grau
de compaixdo para consigo mesmo, a pessoa podera ter maior capacidade de persistir as
varias adversidades a que pode estar sujeito. Desta forma, o sujeito culpabiliza-se menos
pelos comportamentos dos outros e ndo tende a autoavaliar--se negativamente a cada
falha, ou a cada obstaculo encontrado na sua vida.

Por sua vez, Neff (2003) refere a importancia de componentes associados a auto
compaixdo que, embora diferentes, se interligam e interagem entre si: calor/compreensao
(autobondade) versus autocritica (autocriticismo): também designada como bondade
pelo proprio consiste na tendéncia apresentada pelo sujeito para ser caloroso,
compreensivo e amavel para com o proprio, ao invés de ser duro, julgador e critico
(Fontinha, 2009); sentimentos de condicdo humana (humanidade) versus isolamento:
situa-se como o reconhecimento de que todas as pessoas podem falhar e cometer erros
em diversas situagdes. Desta forma, o sujeito consciente disso reforga os sentimentos de
ligagdo e conexdo com os outros, podendo minimizar possiveis sentimentos de
isolamento (Fontinha, 2009); e mindfullness versus sobreidentificacdo: a pratica de
mindfullness permite ao sujeito uma maior aten¢ao ao que esta a acontecer no presente,
ao invés de pensamentos e recordacdes do passado (Barros, 2012).

A sobreidentificagdo representa o eu do sujeito que emerge nas suas reagdes emocionais
subjetivas.

O distanciamento da situagdo torna-se dificil, assim como a ado¢do de uma perspetiva
mais objetiva (Bennet-Goleman, 2001).

De acordo com o exposto acima, verifica-se que na atualidade, envelhecer ¢ um
processo que pode potenciar vulnerabilidades na vida da pessoa sénior e da sua
integracdo na sociedade. Assim, maiores niveis de autocompaixdo por parte da pessoa
sénior poderdo surgir como uma influéncia positiva de forma a manter a autoestima e
agregar um maior significado a sua vida.

Da mesma forma que surgem mudangas demogréficas, a familia também softre
alteracdes. Segundo as estatisticas do INE (2011), as familias de grandes dimensdes tém

vindo a diminuir, comparativamente com as familias constituidas por uma ou duas
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pessoas. Desta forma, surgem transformagdes no seio da familia, que alteram a estrutura
de apoio aos seus membros. Assim, 0s apoios comunitdrios representam um suporte
fundamental as familias e as pessoas seniores (Pereira, 2012). Promover a atividade e a
ligagdo interpessoal surge, assim, como um fator importante para uma vida com
qualidade do sujeito sénior.

As Academias Seniores podem apresentar-se como um possivel fator
influenciador contra o isolamento nesta fase da vida. “A (...) Academia Sénior é qualquer
institui¢do que ministre ensino informal (ndo carece de avaliagdo), direcionado para
quem se encontra na idade da reforma.... e tém como objetivos, entre outros, a
promogdo, a valorizagdo e a integra¢do do idoso,... o contacto com a realidade a
dindmica social e a ocupag¢do dos tempos livres,... o evitar o isolamento e a
marginaliza¢do” (Veloso, 2006, p. 3).

As Academias Sénior constituem um modelo de formacao de adultos com muito
sucesso a nivel mundial. Proporciona um grande leque de atividades culturais,
recreativas, cientificas assim como motivagdo e aprendizagem, dando primazia a
divulgacdo cultural e convivio social (Jacob, 2007), constituindo-se como potencial fonte
se suporte emocional e social, revelando-se também importante na manuten¢do de uma
vida ativa do ponto de vista cognitivo, social e funcional.

O modelo seguido por estas institui¢des centra-se numa proposta pedagdgica que
promove o conceito de educagdo permanente, atualizagdo de conhecimentos e exercicio
de cidadania. Tal principio estd expresso ndo na exigéncia de pré-requisitos formais
necessarios para o aluno sénior se inscrever (na existéncia de provas, exames, trabalhos
escritos, etc.), mas na busca de alargar o seu horizonte cultural, o seu crescimento como
pessoa, de uma melhor compreensdao do mundo em que vive e de um conhecimento mais
profundo dos outros e de si, assim perspetivando um convivio saudéavel, contribuindo
para a qualidade de vida (Neto, 2008).

De acordo com o exposto, este estudo tem como objetivo geral perceber qual a
relacdo entre a qualidade de vida, a esperanga, o otimismo e a autocompaixao nas pessoas
seniores que frequentam a Academia Sénior, nos concelhos de Tébua (zona rural) e

Coimbra (zona urbana).

Como objetivos especificos pretende-se:

a) Caracterizar a amostra em termos sociodemograficos;
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b) Entender se existe relacdo entre o otimismo, a esperanga, a
autocompaixao e a qualidade de vida e as varidveis sociodemograficas;
C) Avaliar se o local de avaliacdo se relaciona com os niveis de

qualidade de vida, otimismo, esperanga e autocompaixao;

Métodos

Participantes

A pesquisa foi desenvolvida com pessoas seniores intervenientes em atividades
realizadas na vila de Tabua (Academia Sénior de Tébua) e na cidade de Coimbra
(APOSENIOR), numa amostra total de 136 pessoas seniores (o niimero inicial de pessoas
quando inicidmos este estudo). Destas, apenas 89 integraram o estudo e 47 foram
excluidos devido a recusa na participacao, défice cognitivo grave (MoCA < 7) ou falta de
comparéncia — definidos como critérios de exclusdo. Foram avaliados individuos entre os
65 e os 89 anos de idade, residentes na comunidade e com frequéncia na Academia Sénior,
tendo sido utilizada a técnica de amostragem por conveniéncia.

Dos 89 individuos, 56 localizavam-se na vila de Tébua e participavam em
atividades na Academia Sénior e 33 localizados na cidade de Coimbra, participando em
atividades da Universidade Sénior na associagdo APOSENIOR. A amostra que se
encontra em Tabua desenvolve atividades da Academia distribuidas por varias
institui¢des do municipio, alargadas pelas varias freguesias do concelho, promovendo a
mobilidade e a participagdo publica de voluntariado. Os sujeitos avaliados e pertencentes
a cidade de Coimbra desenvolvem atividades no centro APOSENIOR mas de igual forma
na escola publica proxima. A sua localiza¢ao dispde de servigos alargados a comunidade

em geral como transportes publicos, farmacias, escola e centro cultural.

Procedimentos

O presente estudo inseriu-se no Projeto “Trajetorias do Envelhecimento” do
Instituto Superior Miguel Torga, aprovado pela Comissdo de Etica (DI&D — ISMT/2 -
2013). Para realizarmos esta investigacdo, foram precisas varias autorizacdes prévias,
nomeadamente o consentimento dos autores das escalas utilizadas, o pedido de

autorizacdo as institui¢des para a participagdo dos utentes na investigacdo, tendo sido

andrefcampospinto@gmail.com 6



Qualidade de vida, esperanga, autocompaixdo e otimismo em pessoas de idade avangada que frequentam a Academia Sénior

agendadas e realizadas reunides, no sentido de explicar o objetivo deste estudo, assim
como o consentimento informado dos individuos para a participag@o 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 autorizagdo para a recolha de dados foi feito a Camara Municipal de
Tébua, na pessoa do Sr. Vereador da Cultura Dr. Anténio Oliveira e & coordenadora da
Academia Sénior, Chefe do servigo de A¢ao Social da Camara Municipal de Tabua Dr.?
Paula Duarte; foi também pedida autorizagdo a responsavel pelas atividades na
APOSENIOR Dr.* Ana Rita Simdes. O agendamento dos dias para a recolha dos dados
foi feito tendo em conta a disponibilidade de cada individuo assim como das instituigdes.
A aplicacdo dos instrumentos decorreu entre 21 de Outubro de 2019 e 19 de Fevereiro de
2020, nas duas institui¢des, sendo que cada pessoa foi avaliada individualmente (n = 89).
Os questionarios foram lidos e preenchidos pelo investigador (com excecdo do
questionario  sociodemografico, preenchido pelos sujeitos), demorando o seu
preenchimento cerca de 30 minutos.

A variavel sociodemografica “Rendimentos” foi agrupada naqueles que auferem
“mais de 800 euros” e aqueles que auferem “menos de 800 euros”, tendo por base a
conclusdo do estudo elaborado por um conjunto de Investigadores da Universidade de
Lisboa, publicado em livro com o titulo “Rendimento adequado em Portugal — um estudo
sobre o rendimento suficiente para viver com dignidade em Portugal” (Pereirinha et al.
2020), que definiu este valor como limiar para uma vida em dignidade.

O agrupamento da varidvel “Idade” (em “Novos Velhos” e “Velhos Velhos”) teve
por base a perspetiva cronoldgica do envelhecimento (Olds & Feldman, 2006), onde os
sujeitos dos 65 anos aos 74 anos de idade sao referidos como “Novos Velhos” e aqueles
que tém entre 75 e 84 anos de idade sdo referidos como “Velhos Velhos”.

A variavel “Escolaridade” foi agrupada naqueles que possuiam o 3° Ciclo e
naqueles que obtinham um grau académico de Ensino Secundério ou superior, uma vez
que ndo existia nenhum sujeito com escolaridade abaixo do 3° Ciclo.

Procedeu-se, entdo, ao tratamento dos dados, utilizando o programa estatistico

IBM SPSS Statistics (versao 26.0 para MacOS).
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Instrumentos

Questionario sociodemografico. O questionario sociodemografico foi organizado
com o intuito de recolher dados essenciais para o estudo tal como a idade, o sexo, a
escolaridade, o estado civil, os rendimentos, se toma medicacdo, com quem vive e
percepgdo da saude.

Montreal Cognitive Assessment. (Nasreddine et al., 2005; tradugdo, adaptacdo e
validagdo portuguesa de Freitas et al., 2011), € um teste indicado para fazer um rastreio
breve da funcdo cognitiva, capaz de detetar formas ligeiras de défice cognitivo. A sua
administracdo demora apenas 15 minutos e avalia dominios como fungdes executivas,
capacidade viso espacial, memoria a curto prazo, linguagem, atencdo, concentragdo,
memoria de trabalho e orientagdo temporal e espacial. A sua pontuagao varia entre 0 e 30
pontos sendo que pontuacdes mais elevadas indicam melhor desempenho cognitivo. No
estudo portugués o Alpha de Cronbach foi de 0,90 (Freitas. 2010). Este estudo apresentou
um alfa de Cronbach foi de 0,94.

Escala de Esperanga (Oliveira-Barros, 2003, p. 92 cit in Oliveira (2010) tem

como objetivo “diagnosticar e promover a esperan¢a” e € constituida por seis items
repartidos numa escala tipo Likert de 5 pontos, sendo 1. Totalmente em desacordo e 5
Totalmente de acordo”. A consisténcia interna que se verificou pelo autor através do
coeficiente alfa de Cronbach foi considerada boa (& = .80) A escala sobre a esperancga ¢é
cotada através da soma das respostas dadas anteriormente, com um minimo de 6 pontos
e um maximo de 30. Uma pontuacao inferior a 15 representa pouca esperanga e acima
ou igual a 15 sinaliza maior esperanca. Obtivemos neste estudo um alfa de Cronbach de

0,92.

Escala de Otimismo (Barros, 1998) tem como objetivo caracterizar o otimismo
disposicional (pessoal) do sujeito face a0 mundo. Esta ¢ uma escala composta por quatro
itens numa s6 dimensdo, respondidos numa escala tipo Lickert em que 1 significa
“totalmente em desacordo” e 5 “totalmente de acordo. No estudo portugués de Inocéncio

(2013), o alfa de Cronbach foi de 0,75. No estudo presente, o alfa foi de 0,85.

Self-Compassion Scale (SELFCS; Neff 2003, traducdo e adaptagdo portuguesa de
Pinto Gouveia & Castilho 2006) ¢ uma escala de autorrelato composta por 26 itens,

divididos nas seis subescalas seguintes: Autobondade (5; 12; 19; 23; 26), Autocriticismo
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(1;8;11; 16; 21), Humanidade (3; 7; 10; 15), Isolamento (4; 13; 18; 25), Mindfulness (9;
14; 17; 22), e Sobre identificacdo (2; 6; 20; 24). As respostas sdo dadas numa escala tipo
Lickert de 5 pontos (1 = Quase nunca; 5 = Quase sempre) sendo que quanto mais
pontuacdo mais presenga de autocompaixdo. No estudo de Neff (2003) a consisténcia
interna das escalas apresentou-se entre moderada a boa: Autobondade (o de Cronbach =
0,78), autocriticismo (a de Cronbach = 0,77), Humanidade (a de Cronbach = 0,80),
Isolamento (o de Cronbach = 0,79), mindfulness (o de Cronbach = 0,75)
sobreidentificacdo (a de Cronbach = 0,81). No estudo original o alfa da escala total foi de
0,92. No estudo portugués as consisténcias internas (oo de Cronbach) foram igualmente
entre moderadas e boas (0,89 para a escala total). Nesta investigacdo, o alfa foi de 0,86

para a escala total da SELFCS

World Health Organization Quality Of Life Instrument - O WHOQOL-Bref
(2006), consiste numa versao abreviada do WHOQOL-100 (OMS) mas que, no entanto,
possui caracteristicas psicométricas igualmente satisfatorias. A prova ¢ constituida por 26
itens onde dois questionam a perce¢do geral de saude e qualidade de vida, e os restantes
24 distribuem-se em quatro dominios. O dominio Fisico ¢ composto por sete questdes
(dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida diaria,
dependéncia de medicacgao e tratamento e capacidade de trabalho), o dominio Psicologico
contem seis questdes (sentimentos positivos, pensamento, aprendizagem, memoria e
concentragdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos e
espiritualidade / religido / crengas pessoais), o dominio relagdes sociais com 3 questdes
(relagdes pessoais, apoio social e atividade sexual) e por tltimo o dominio Ambiente com
oito questdes (seguranca fisica, ambiente no lar, recursos econdmicos, cuidados de saude
e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidades para adquirir novas informacgdes e
competéncias, participagdo e/ou oportunidades de recreio e lazer, ambiente fisico e
transporte). As respostas sdo dadas numa escala tipo likert de cinco pontos e para a
pontuacao faz-se o somatdrio das mesmas. Quanto mais elevadas a pontuacdo melhor a
percegdo de qualidade de vida.

A validagao portuguesa do WHOQOL-Bref revelou coeficientes de Alfa de Cronbach que
variavam entre 0,64 para o dominio 3 (Relagdes Sociais) , 0,87 para o dominio 1 (Fisico)
e 0,88 para o Dominio Geral (Serra et al., 2006). O coeficiente alfa de Cronbach, na
presente amostra, apresentou os seguintes valores: 0,87 no dominio Geral; 0,89 no

dominio Fisico; 0,93 no dominio Psicolégico; 0,64 no dominio Relagdes Sociais; 0,87 no
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dominio Ambiente.

Analise Estatistica

Procedeu-se em primeiro lugar a analise exploratoria dos dados, incidida sobre as
frequéncias absoluta (n) e a relativa (%) para as variaveis qualitativas , sobre a média (M),
o desvio padrdo (DP) e os valores minimo (Min) e maximo (Max). Foi analisada a
normalidade da distribui¢do da amostra, calculada através do teste da normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. Para assegurar a ndo violagdo dos pressupostos de uma
distribuicdo normal, nas variaveis cuja distribuicdo foi ndo normal, e apesar de o n ser
superior a 30 (Pestana & Gageiro, 2008), utilizou-se o método de Templeton (2011) para
a normalizacdo da distribui¢do dos valores. Foi assim feita uma andlise da consisténcia
interna, através do alfa de Cronbach, festes-t de Student para comparar grupos, no sentido
de verificar se existem ou ndo diferengas significativas ¢ ANOVA. Nas variaveis
quantitativas (as subescalas do WHOQOL, da SELFCS, da Escala da Esperanca ¢ da
Escala do Otimismo), a comparacao entre dois grupos (em fun¢ao do sexo: masculino ou
feminino; em func¢do da idade: novos velhos e velhos velhos; em fun¢do do local de
avaliagdo: UST e APOSEN; em func¢do da toma de medicac¢do: toma medicacdo e ndo
toma medicagdo, em fun¢do do estado civil: com companheiro/a e sem companheiro/a e
em funcdo dos rendimentos: abaixo dos 800 euros e acima dos 800 euros), foi efetuada
pelo teste ¢ de Student para amostras independentes sempre nos dois grupos; a comparagao
entre trés grupos (em fungdo da escolaridade: 3° ciclo, ensino secunddario e Licenciatura;
e em fun¢do de com quem vive: sozinho, esposo/esposa e outros familiares foi efetuada
pela realizacdo da ANOVA. O estudo da correlacdo foi realizado pelo coeficiente de
Pearson (variaveis com distribuicdo normal). Foi utilizada a One-Way ANOVA ja que a
distribuicao ¢ normal e este tipo de teste ¢ paramétrico e serve para comparar o score da

RSES com um fator, sendo este o grau de instrucao.

Resultados

A amostra final contou com 89 individuos, dos quais 17 do sexo masculino (19,1%) e 72
do sexo feminino (80,9%) com idades compreendidas entre os 65 e os 89 anos (M =
72,81; DP = 6,26). As caracteristicas sociodemograficas da amostra sdo apresentadas na

Tabela 1.
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Tabela 1
Caracterizagdo Sociodemogrdfica e clinica da Amostra (N=89)
n %
Masculino 17 19,1
Sexo
Feminino 72 80,9
Idade Novos Velhos 78 87,6
(M =7281; DP = 6,26) Velhos Velhos 11 12,4
Estado Civil Com companheiro/a 58 65,2
Sem companheiro/a 31 34,8
3° Ciclo 11 12,4
Escolaridade ; -
Ensmp Secundario ou 78 87.6
superior
Local Avaliagao UST 36 62,9
APOSEN 33 37,1
Toma 70 78,7
Medicagdo
Nao Toma 19 23,5
Sim 55 61,8
Tem filhos
Nao 34 38,2
Menos 800 euros 39 34,8
Rendimentos
Mais de 800 euros 50 56,2
Habitagio Propria 60 67,4
Arrendada 29 32,6
Sozinho 10 7,9
Com quem vive Esposo/esposa 58 82,0
Outros Familiares 21 10,1
Boa 58 65,2
Percegdo da satde Suficiente 25 28,1
Fraca 6 6,7
Tem doenga cronica? Sim 2 80,9
Nio 17 19,1

Notas: M = Média; DP = Desvio Padrdo; n = numero de sujeitos

Na tabela 2 estdo representadas as pontuacdes médias e os desvios-padrao
correspondentes as subescalas do WHOQOL-Bref, as subescalas do SELFCS, a Escala
do Otimismo e a Escala de Esperanga.

Na escala da Qualidade de Vida, a subescala do Dominio Psicologico (M = 74,42; DP =
19,13) e o Dominio das Relagdes Sociais (M = 74,06, DP = 16,92) foram as que
apresentaram a pontua¢do mais elevada. Na escala da Autocompaixao, a subescala Calor-
Compreensao destacou-se por apresentar pontuacao mais elevada (M = 4,08, DP = 0,55),
enquanto a subescala Isolamento foi a que apresentou uma média inferior (M = 1,65, DP
= (,64). Na escala da Esperanga, a pontuacdo média foi de 22,64 (DP = 3,16) enquanto

que a escala do Otimismo apresentou uma média de 15,14 (DP = 2,16).

andrefcampospinto@gmail.com 11



Qualidade de vida, esperanga, autocompaixdo e otimismo em pessoas de idade avangada que frequentam a Academia Sénior

Tabela 2

Meédia e Desvio Padrao da Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref), Autocompaixdo (SELFCS), Otimismo (Escala de Otimismo),
Esperanca (Escala de Esperanca),e Espiritualidade (Escala de Espiritualidade) em pessoas seniores ndo institucionalizadas
(N=89)

Instrumentos Subescalas M DP Min Max
WHOQOL-BREF Dominio Geral 71,28 8,78 50,02 90
Dominio Fisico 73,52 19,51 28,57 100
Dominio Psicologico 74,42 19,13 34,1 100
Dominio Relagdes Sociais 74,06 16,92 41,67 100
Dominio Meio-Ambiente 64,61 18,50 21,88 96,88
SELFCS SELFCS Total 2,83 0,24 2,38 3,54
Calor-Compreensao (Autobondade) 4,08 0,55 2,80 4,80
Autocritica 2,09 0,59 1,40 3,20
Condi¢do Humana 4,01 0,84 2,50 5,00
Isolamento 1,65 0,64 1,00 3,00
Mindfulness 3,14 0,72 2,00 4,25
Sobreidentificagdo 1,88 0,61 1,00 3,00
ESPERANCA - 22,64 5,16 7,00 30,00
oTiMiIsMmo - - 15,14 2,16 12,00 19,00

Notas: M = Média; DP = Desvio Padrdo; n = nimero de sujeitos; Min = Minimos; Max: Maximos

Na tabela 3, verificamos as diferencas nas pontuacdes do WHOQOL-Bref entre os grupos
que foram definidos pelas varidveis sociodemograficas através do Teste t de Student para
as amostras independentes ou andlise de varidncia (ANOVA). Quanto ao dominio geral
do WHOQOL-BREF, este mostrou diferencas significativas em funcdo do local de
avaliagdo, onde as pessoas avaliadas na Academia Sénior de Tabua obtiveram pontuacdes
mais elevadas (M = 73,85, DP = 8,97), assim como em funcao do estado civil, onde as
pessoas sem companheiro pontuaram médias mais elevadas (M = 74,28; DP = 7,77).
Pode observar-se que houve diferencas estatisticamente significativas no dominio fisico
do WHOQOL-Bref em fun¢do do rendimento, onde as pontuacdes mais altas ocorreram
em pessoas com rendimentos acima dos 800 euros (M = 78,07; DP = 16,81). No que diz
respeito ao dominio meio ambiente do WHOQOL-Bref existem diferencas significativas
em funcdo dos rendimentos, com a pontuagdo mais elevada para pessoas com rendimentos

acima dos 800 euros (M = 68,56; DP = 16,52).
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Tabela 3

Comparagdo da qualidade de vida (WHOQOL-Bref) entre os Grupos Definidos pelas Varidaveis Sociodemogrdficas (N=89)

Dominio Dominio Dominio Relagdes Meio
Geral Fisico Psicolégico Sociais Ambiente
M DP M DP M DP M DP M DP
S Masculino 69,01 7,49 73,53 22,38 73,53 18,79 78,92 18,66 63,60 18,29
ex0
Feminino 71,81 9,02 73,51 18,95 73,41 19,35 72,92 16,41 6484 18,67
t Student (t; d) (-1,18™5;0,00) (0,003 ™5;0,00) (0,025;0,03) (1,3215,0,34) (-0,245,0,06)
Ldad Novos Velhos 71,20 9,21 72,66 20,06 72,34 19,12 73,50 16,21 64,02 19,16
ade
Velhos Velhos 71,80 4,99 79,54 1438 81,22 18,18 78,03 21,81 68,75 12,80
t Student (t; d) (-0,20™5;0,01) (-1,09™5;0,39) (-1.45%5,0,48) (-0,825,0,23) (-0,795,0,29)
Com companheiro/a 69,67 8,93 71,24 20,19 72,17 20,66 73,70 1528 64,06 19,85
Estado Civil .
Sem Companheiro/a 7428 1,77 77,76 17,70 75,80 15,92 74,73 19,89 65,62 15,93
t Student (t; d) (2,52%;0,42) (1,5135,0,36) (0,925;0,20) (0,255,0,01) (0,37%5,0,08)
3° Ciclo 72,51 11,60 69,80 22,66 72,25 23,69 7500 1624 64,49 20,22
Escolaridade i Ari
Ensino Secunddrioou ) 10 539 7404 1914 7360 1858 7393 1711 6462 1839
superior
t Student (t; d) (0,49%5;0,01) (-0,67%;0,02) (-0,225,0,00) (0,19™5;0,00) (-0,025,0,00)
UST 73,85 8,97 73,53 20,14 73,62 19,52 7381 16,16 64,73 19,15
Local Avaliacao
APOSEN 69,76 8,38 73,48 18,71 73,32 18,75 7449 1839 64,39 17,64
t Student (t; d) (2,16 %;0,44) (-0,01™%,0,00) (0,075,0,05) (0,185;0,03) (-0,08™%,0,01)
Toma 71,17 10,35 70,68 20,36 71,86 20,63 67,54 14,13 61,02 20,21
Medicacao
Nio Toma 71,31 8,39 7428 19,36 73,87 1884 7583 17,27 65,58 18,05
t Student (t; d) (0,06 5,0,03) (0,715,0,18) (0,40%5;0,14) (1,92%,0,52) (0,955,0,23)
Sozinho 7290 11,60 69,38 24,38 71,08 22,15 72,61 2242 5848 21,17
Com quem vive Esposo/esposa 70,90 8,64 73,72 19,55 73,86 19,38 75,11 16,40 6524 18,79
Outros Familiares 73,06 8,26 75,00 16,84 71,82 16,33 66,66 16,66 64,23 14,66
ANOVA (F; »?) (0,37™5,0,01) (0,18 ¥5,0,00) (0,105,0,00) (1,025;0,02) (0,4275,0,01)
Mais 800 euros 72,29 8,18 78,07 16,81 76,32 19,54 73,83 18,21 68,56 16,52
Rendimentos
Menos 800 euros 69,99 9,45 67,67 21,33 69,74 18,18 7436 1534 59,53 19,85
t Student (t; d) (-1,225,0,25) (-2,577,0,55) (-1,62%,0,33) (0,14™%,0,01) (-2,347,0,48)

Notas: M = Média; DP = Desvio Padrido; F = ANOVA; ¢ = teste ¢ de Student; d = d de Cohen;
*p < 0,05; **p < 0,01; *** p < 0,001 ™= Nao significativo n? = eta quadrado

Na tabela 4 observamos as diferencas nas pontuagdes da SELFCS entre grupos definidos

pelas varidveis sociodemograficas pelo teste t de Student para as amostras independentes

e pela andlise de variancia (ANOVA). Podemos verificar que, quanto aos constructos da

SELFCS, estes ndo variaram de forma estatisticamente significativa em funcao dos dados

sociodemograficos recolhidos.
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Tabela 4
Comparagdo da autocompaixdo (SELFCS) entre os Grupos Definidos pelas Variaveis Sociodemogrdficas (N=89)
Total Autobondade Autocriticismo  Humanidade Isolamento Mindfullness Sobreidentifica¢io
M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Sexo Masculino 2,75 0,15 4,08 0,72 2,03 061 385 090 1,68 072 285 071 1,87 064
Feminino 2,84 025 4,08 050 2,10 059 405 08 1,65 062 321 070 189 06l
¢ Student (t;d) (-2,0275,043)  (-0,00%,0,09)  (-04275,030) (-0,877%,022) (0,17°50,12) (-1.87™50,50)  (-0.10™; 0,02)
szl‘i;ss 2,81 022 4,09 052 205 057 398 08 1,62 061 314 070 1,8 058
Idade
zziﬁgz 2,98 031 4,02 0,73 238 0,69 418 08 191 078 311 085 216 0,77
¢ Student (t;d) (227%5,0,56)  (-04275,0,03) (-L77750,63)  (-0,7275022) (-14475038)  (0,13°50,03)  (-1,6275,0,46)
. Com 2,80 024 411 052 200 057 408 08 1,59 062 314 073 1,80 0,6l
Estado Civil Comp.°
éir:lp . 2,88 022 4,04 059 226 0,60 3.8 08 1,77 066 3,15 070 2,02 06l
t Student (t:d) (1,3675,033)  (-0,56™50,10)  (1,997%0,12)  (-L,02™5,022) (1,3475,026)  (0,05°50,01)  (1,62™0,35)
3° Ciclo 2.84 020 431 058 185 056 436 0,77 145 058 336 082 1,55 0,04
Escolaridade  Ensino ) o4 024 405 054 2,12 060 396 084 168 064 310 069 193 060
Secundario
t Student (t:d) (0,0680,000  (-1,42%5,0,05) (-1,10™50,00) (-1,98™50,04) (1,48750,02) (1,50750,03)  (1,10"50,06)
Local UST 2,84 023 4,07 054 2,10 060 398 081 1,69 066 3,16 072 1,8 059
Avaliaciio APOSEN 2,82 024 4,10 056 207 058 406 08 15 066 311 072 188 0,63
¢ Student (t;d) (-02550,01)  (-028%50,06) (-0,69°50,06) (-0,38750,09) (026%50,19) (0,42750,07)  (-0,345,0,00)
Medicacio Toma 2,84 021 4,12 048 201 054 414 085 1,54 058 322 074 1,88 050
¢ Nio Toma 2,83 024 4,07 056 211 061 398 084 1,68 065 312 071 1,8 064
¢ Student (t;d) (-0,1475,0.10)  (0,66™50,02)  (0,86™50,36)  (0,00°50,19)  (0,2975,022) (-0,7875,0,14)  (0,577%,0,00)
Sozinho 66.43 489 2005 3.2 671 125 1471 3.73 20.64 340 1243 3.10 657 3.41
Com quem Esposo/a 7068  5.69 2050 239 770 1.09 1604 331 2051 242 1262 285 7.60 237
vive Outros 71.68 470 2033 294 833 158 1711 333 2068 294 1222 3.07 7.67 245
Familiares
ANOVA (Fy9) (2.1275,0,05)  (0.11°5,0,000 (3.89°50,08) (1.01°50,02) (1.01™50,11) (0.08™5,0,00)  (0.58"50,01)
Mais 800 2,84 026 4,16 054 2,09 0,62 402 08 1,60 063 3,13 076 1,92 0,66
. euros
Rendimentos Menos 800
2,82 021 3,98 054 209 056 401 079 1,72 065 3,16 067 1,83 056

euros

t Student (1;d)

(-0,47"%,0,10)

(0,035, 033)

(0,955, 0,12)

(-0,66"5,0,22)

(-1,595,0,03)

(-0,045,0,14)

(0,23%5,0,12)

Notas: M = Média; DP = Desvio Padrido; F = ANOVA; ¢ = teste ¢ de Student; d = d de Cohen;
*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 ™= Nao significativo n? = eta quadrado

Na tabela 5 procuramos verificar a diferenca nas pontuagdes da escala Esperanca e

Otimismo entre os grupos definidos pelas variaveis sociodemograficas, através do feste t

de Student para as amostras independentes ou analises de varidncia (ANOVA).

Como se pode observar na tabela, o Otimismo varia de forma estatisticamente

significativa em funcdo dos rendimentos, onde as pontuacdes mais elevadas se

verificaram nas pessoas com rendimentos acima dos 800 euros (M = 15,60; DP = 2,19).

Podemos também verificar que a escala da Esperanca varia significativamente em fungao

da escolaridade, sendo a parcela da amostra que se encontra com o 3° ciclo concluido

aquela com médias superiores na pontuacao (M = 25,50; DP = 4,48).
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Tabela 5

Comparagdo da Esperanca e do Otimismo entre os Grupos Definidos pelas Variaveis Sociodemogrdficas

Esperanca Optimismo
M DP M bp
Masculino 23,29 5,02 15,94 2,28
Sexo
Feminino 22,62 4,84 14,96 2,11
¢ Student (t:d) (0,52°5:4,26) (1,707,0,45)
Novos Velhos 22,65 491 15,22 2,20
Idade
Velhos Velhos 2345 4,59 14,64 1,96

t Student (t;d)

(-0,51%,0,17)

(0,83%,0,27)

Estado Civil Com companheiro 22,82 5,12 15,35 1,99
Sem companheiro 22,59 437 15,03 2,26
t Student (t;d) (0,425,0,04) (0,665,0,15)
3° Ciclo
Escolaridade 25,50 4,48 16,09 2,07
Ensino Secundario 2336 480 15.01 2.16
t Student (t;d) (2,05 *;0,06) (1,55 NS:0,51)
UST
Local Avaliagio 22,47 4,97 15,14 2,24
APOSEN 2321 4,69 15,15 2,08
t Student (t;d) (0,695,0,15) (0,025;0,00)
Toma 23,08 6,25 15,05 1.81
Medicacio ’ ’ ’ ’
Nao Toma 22,66 445 15,17 2,26
t Student (t;d) (-0,33 NS:0,07) (0,21 NS:0,05)
Sozinho 23,16 4,14 14,71 2,21
Com quem vive Esposo/esposa 22.90 496 15.12 221
Outros Familiares 2120 462 15.67 1.87
ANOVA (F; %) (0,511%,0,01) (0,405;0,01)
Mais de 800 euros 23,21 5,01 15,60 2,19
Rendimentos
Menos de 800 euros 22.15 463 14.56 2,01
t Student (t:d) (-1,03%,0,21) (-2,29%;0,49)

Notas: M = Média; DP = Desvio Padrdo; F = ANOVA; ¢ = teste ¢ de Student; d = d de Cohen;

*p < 0,05; **p < 0,01; *** p < 0,001 ™= Nao significativo n? = eta quadrado
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Na tabela 6 ¢ apresentada a matriz de correlagdes de Pearson realizadas entre as quatro
subescalas do WHOQOL-Bref consideradas relevantes para o estudo (Dominio Geral,
Dominio Fisico, Dominio Psicologico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente), as seis
subescalas SELFCS (Autobondade, Autocriticismo, Humanidade, Isolamento,
Mindfullness, Sobreidentificagdo), a escala da Esperanca e a Escala do Otimismo.
Relativamente ao Dominio Total do WHOQOL-Bref, este correlacionou-se com varios
dominios da escala (Dominio Fisico, Dominio Psicologico ¢ Meio Ambiente) e com a
Escala da Esperanga. O Dominio Fisico do WHOQOL-Bref obteve uma correlagdo com
os Dominios Psicologico, das Relagdes Sociais e Meio Ambiente. O Dominio Psicologico
correlacionou-se com os Dominios Relagdes Sociais e Meio Ambiente e o Dominio das
Relagdes Sociais obteve uma correlagdo com o Dominio do Meio Ambiente.

Quanto a Autocompaixao (Subescala Total) verificou-se que houve uma correlagdo com
subescalas Autocriticismo, Humanidade, Isolamento, Mindfullness e Sobreidentificagao.
No que diz respeito a subescala Autobondade, esta correlacionou-se com as subescalas
Humanidade, Isolamento, Mindfullness e Sobreidentifica¢do. A subescala Autocriticismo
da escala SELFCS nao obteve nenhuma correlacdo com os demais instrumentos de
avaliag@o ou subescalas. A subescala Humanidade correlacionou-se com as subescalas do
SELFCS Isolamento e Sobreidentificacdo. A subescala Isolamento adquiriu uma
correlacdo com as subescalas Mindfullness e Sobreidentificagdo e estas correlacionam-se
entre si. Nao se verificaram correlagdes na subescala do SELFCS Sobreidentificagdo. A

escala do Otimismo correlaciona-se com a escala da Esperanca e esta com a do Otimismo.
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Tabela 6

Correlagoes de Pearson entre a escala da esperanca, a escala do otimismo, a SELFCS e WHOQOL-Bref (N = 89)

Instrumentos Subescalas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 Dominio Total — 0,42%**  (0,38*%** 0,11 0,39%*** 0,11 0,09 0,01 0.12 -0.08 0.14 -0.04 0.24* 0.01
WHOQOL - 0,82%**  (),50%** 0,86*** 0,09 -0,06 0.15 0.07 0.05 -0.02 0.08 0.14 0.18
- 2 Dominio Fisico
BREF
— 0,50%** 0,81*** 0,11 -0,12 0.11 0.00 0.06 0.00 0.09 0.11 0.14
3 Dominio Psicologico
— 0,48*** 0,16 -0,04 0.08 0.13 0.01 0.03 0.08 0.03 0.04
4 Relagdes Sociais
— 0,04 0,01 0.21 0.13 -0.07 0.03 -0.05 0.11 0.13
5 Meio Ambiente
6 Total — 0.06 0.21* 0.24* 0.32%* 0.41%*%  (.5]%** -0.07 -0.10
7 Autobondade — 0.00 0.59%%% (0 75%** 0.39%**  _(.59%*** -0.09 -0.12
SELFCS N
8 Autocriticismo 0.15 0.08 -0.08 0.15 -0.08 0.09
9 Humanidade — -0.46%** 0.13 -0.31%* -0.07 -0.04
10 Isolamento — -0.28%* 0.68*** 0.06 0.07
11 Mindfullness — -0.34%%* 0.04 -0.14
12 Sobreidentificacdo -0.09 0.03
ESPERANCA 13 e — 0,25*
OTIMISMO 14 e 0.26% _

Notas: M = Média; DP = Desvio Padrdo; F = ANOVA; ¢ = teste ¢ de Student; d = d de Cohen; MoCA = Montreal Cognitive Assessment; WHOQOL-Bref = World Health Organization Quality Of Life
Instrument; SELFCS = Self Compassion Scale; Escala do Otimismo e Escala de Esperanca.

*p <0.05; ** p <0.01; ***p <0.001
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Discussao

O objetivo principal desta investigacdao foi verificar se existe relagdo entre a
qualidade de vida, a autocompaixdo, o otimismo e a esperanga em pessoas que frequentam
a Academia Sénior.

Como primeiro objetivo, foi estabelecida a caracterizagdo da amostra em termos
sociodemograficos, de forma a melhor conhecer a populagdo que frequenta Universidades
Séniores. Assim, conclui-se que quanto ao sexo a maior parte das pessoas entrevistadas
sdao mulheres. Estes dados estdo em consondncia com o contexto portugués: estudos sobre
as pessoas seniores verificam a predominancia do sexo feminino, onde a possivel
explicagdo ¢ a sobre mortalidade masculina, os fluxos migratdrios e a esperanca média
de vida, que ¢ maior no sexo feminino (INE, 2019; Gongalves et al., 2011; PORDATA
2020). Relativamente a escolaridade, a maior parte das pessoas que constituem a amostra
estudada concluiu o décimo segundo ano. Esta conclusdo ndo vai ao encontro da realidade
portuguesa visto a maior parte da populacdo de idade avangada possuir um nivel de
escolaridade baixo (Gongalves et al., 2011).

A maioria das pessoas tem habitagdo propria, refere ter doenga cronica e avalia a
sua saude como boa. A nivel nacional, os resultados relativos a percecdo da saude sdao
semelhantes, pois a maioria das pessoas idosas (53,2%) classificaram a sua satide como
sendo “muito boa” ou “boa”, 32,8% consideraram como “razoavel” e 14,1% como “ma”
ou “muito ma” (SRAS, 2009). A maioria dos sujeitos da amostra tem rendimentos
superiores a oitocentos euros mensais. Estes dados ndo vao ao encontro da média nacional
de rendimento mensal. Segundo dados da plataforma estatistica PORDATA (2017), o
valor médio mensal das pensdes de velhice, invalidez ou sobrevivéncia pagas pela
Seguranga Social rondava a quantia de cerca de quatrocentos euros mensais.

O segundo objetivo estabelecido foi o de perceber se existe alguma relagdo entre
a esperanga, 0 otimismo, a autocompaixdo e¢ a qualidade de vida e as variaveis
sociodemograficas. No que se refere a qualidade de vida, foi o dominio psicologico,
seguido do dominio das relagdes sociais, a obter maior pontuacdo. Uma das facetas do
dominio psicolégico ¢ a espiritualidade e a religido, assim como autoestima e a
aprendizagem. A avaliagdo realizada num contexto como o da Academia, pode pressupor
uma motivacao especifica destes sujeitos para as areas que integram este dominio, que

justificam uma pontua¢@o mais elevada em relagdo aos outros dominios. O grupo que foi
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estudado, na sua maioria (62,9%), pertence a uma zona rural, o que leva a crer que
poderdo passar pelas alteragdes psicossociais do envelhecimento de forma mais leve, ja
que nos afazeres doméstico e rural, tende a ndo existir uma perda brusca de papéis
funcionais com a reforma (Pereira, 2006). A propria predisposi¢do para frequentarem o
tipo de atividades oferecidas pela Academia Sénior, em contexto rural, mostra o caracter
da localidade onde se insere esta maioria: Tabua ¢ uma vila de pequena dimensao e a
reduzida distancia entre localidades torna mais facil a locomocgao e o convivio entre os
individuos. Em meio urbano, por outro lado, denotou-se um esfor¢o por parte da
APOSENIOR em estruturar as atividades perto da instituigdo ou em instituigdes
proximas, atividades na escola publica, assim como acesso a outros servigos sem terem
de despender muito tempo na deslocagdo. Esta dinamica facilita a partilha de atividades
e espacos com pessoas diferentes. Proporciona, também, o estabelecimento de lacos e
apoio social e emocional que pode justificar as pontua¢des obtidas no dominio das
relagdes sociais. O dominio que pontuou niveis mais baixos foi o do meio ambiente que
integra a sensac¢ao de seguranca fisica, a protec¢do, cuidados de satide e o ambiente fisico
quanto a polui¢do, o ruido, transito, transportes. Este resultado podera ser explicado, em
parte, pela preocupacgdo com o acesso aos servicos especializados de cuidados de satde e
falta de oportunidades para os seus netos. Estes s3o sujeitos escolarizados e
potencialmente mais atentos ao que se passa a sua volta, com uma perce¢do mais critica
do seu meio ambiente. Numa altura onde se discutem diariamente a centralizagao dos
cuidados de satde, dos servicos publicos e o afastamento do interior de servicos
especializados de satde, as pessoas, maioritariamente residentes em meio rural, poderdo
mostrar-se sensiveis a estas tematicas, fazendo com que se apresentem mais exigentes e
criticas do meio envolvente. Por outro lado, as preocupagdes com a seguranga das pessoas
idosas que vivem na cidade, a polui¢@o e os transportes poderdo também contribuir para
este resultado.

O estudo mostrou a relagdo entre a qualidade de vida e os sujeitos que auferem
rendimentos mensais superiores a oitocentos euros. Esta andlise vai ao encontro das
conclusdes de outros autores que revelam a importancia dos fatores socioeconémicos da
populacdo sénior e que estes se mostram associados a uma melhor qualidade de vida
(Jakobsson et al., 2004). Se o sujeito de idade avancada tiver mais recursos financeiros, ¢
provavel que tenha mais oportunidades de lazer, mais facil aquisicdo de bens necessarios
ao conforto do seu lar aspetos fundamentais para a sua perce¢do da qualidade de vida

(Nunes, 2011).
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Conclui-se que existe maior qualidade de vida na amostra que ndo tem
companheiro. Estes dados ndo vao ao encontro do estudo de Vilar (2015) que reportou
niveis mais elevados de qualidade de vida nos sujeitos casados. E possivel que estas
pessoas estejam mais predispostas a se reinventarem, a tomarem iniciativas que, até
participarem na Academia, ndo teriam oportunidade de o fazer. Esta conclusdo merece
mais aprofundamento num estudo com uma amostra mais heterogénea.

Relativamente a autocompaixao, os sujeitos apresentam niveis mais elevados de
autocompaixdo, na sua componente total e no constructo de calor/compreensao
(autobondade) e niveis mais baixos no isolamento. Estes resultados mostram-se de acordo
com o estudo feito por Parente et al. (2018), que encontrou niveis de compassividade altos
em pessoas seniores que residem no seu domicilio. A amostra deste estudo apresenta
niveis de autocompaixd@o mais altos nas mulheres. Esta conclusdo ndo vai ao encontro
com os estudos de Neff (2003) e de Neff e MCGehee (2010) onde concluem que os niveis
de autocompaixd@o sdo mais baixos nas mulheres. A leitura deste resultado deve ser
realizada com cautela, uma vez que a maioria dos sujeitos da amostra sdo do sexo
feminino, o que poderd, de algum modo, influenciar os resultados.

A escala da Esperanga relacionou-se com a escolaridade, sendo que aqueles que
concluiram o 3° Ciclo de estudos apresentam pontuagdes maiores na escala de esperanca.
Esta conclusdo ndo vai ao encontro do estudo de Uchechi et al (2016), que obteve
resultados que indicam que aqueles com escolaridade mais baixa, abaixo do ensino
secundario, apresentam menores niveis de esperanca. E possivel que os sujeitos da
amostra que apresentam maior escolaridade, estejam mais atualizados quanto a
informacdo medidtica, informac¢do do mundo em geral e os acontecimentos sociais, o que
pode influenciar o sentimento de esperanca de forma individual. Por outro lado, a amostra
do presente estudo ndo inclui sujeitos com escolaridade abaixo do 3° ciclo, o que também
podera justificar a diferenca nos resultados.

A escala da Esperanca correlacionou-se com o otimismo. Os dados estdo de
acordo com a investigagdo de outros autores, que concluiram que pessoas com maiores
niveis de esperanca tendem a ser naturalmente mais otimistas em relacdo ao futuro (Bailey
et al., 2007 & Snyder, 2002 & Roesch e Vaughn, 2006).

A escala da Esperanca relacionou-se com a qualidade de vida. O resultado vai ao encontro
das conclusdes da investigagdo de Mestre (2011), que encontrou a correlagdo dos niveis
de esperanga com a qualidade de vida de pessoas de idade avancgada e do estudo de Morais

(2010) que refere uma associacao positiva entre a qualidade de vida e a esperanca.
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O objetivo final da investigacdo caracterizou-se por analisar se o local onde
frequentam a Academia Sénior (urbano/rural) se mostra relevante quanto a qualidade de
vida, autocompaixdo, otimismo e esperanca nas pessoas seniores que residem na
comunidade. A pesquisa mostrou que existe uma diferenca estatisticamente significativa
na qualidade de vida, pontuando de forma mais elevada nos sujeitos seniores que vivem
em meio rural. Esta conclusdo encontra-se de acordo com as investigagdes de Lopes
(2004) e Ferreira (2009) que concluem haver niveis superiores de qualidade de vida nos
sujeitos seniores residentes em meio rural. Também Beltrame et al. (2012) apresentam no
seu estudo melhores pontuagdes na satde e nos aspetos sociais na populagdo sénior
residente em meio rural. Este resultado ¢ consonante também com o estudo de Thangiah
et al. (2020) e de Hassan et al. (2017). E possivel que a continuidade de alguma atividade
como pequenos negocios familiares, a manutengdo de pequenos trabalhos no campo e a
presenga continua dos familiares e vizinhos (Aratjo, 2011) contribua para o
envelhecimento com qualidade em meio rural.

Mostra-se importante fazer referéncia as limitagdes encontradas nesta
investigacdo. As pessoas seniores entrevistadas, mostraram dificuldade em saber o
significado do sentimento autocompassivo e conceitos como Mindfullness. Os estudos
mostram que as pessoas autocompassivas conseguem formular de uma melhor forma
estratégias de coping em situacdes de stress (Allen & Leary, 2013) o que se tornaria uma
mais-valia a interven¢do baseada no Mindfullness e Autocompaixdo para o grupo de
frequentadores da Academia.

O ntimero reduzido de sujeitos avaliados mostrou-se também uma limitagdo pelo que,
com uma amostra superior, acredita-se que se pudesse obter resultados mais aprofundados
neste contexto. Também quanto a amostra, esta mostrou-se pouco heterogénea pelo
elevado numero de pessoas do sexo feminino a participarem, embora seja uma situagao
representativa na populacdo estudada e pela pouca heterogeneidade no nivel de
escolaridade. Na populagdo avaliada, o grupo de novos velhos apresentou um numero
bastante superior aquele apresentado no grupo dos velhos velhos. Em futuras pesquisas
podera ser importante obter um numero superior nesta faixa etaria. A natureza transversal
e correlacional do estudo ndo permite o estabelecimento de relagdes causais, quanto aos
resultados apresentados.

Seria recomendavel a realizagdo de novos estudos que permitam obter uma melhor
compreensdo acerca da direccionalidade das relagdes estabelecidas. Em investigacdes

futuras deverdo igualmente recorrer a outros procedimentos de avaliagdo, para além dos
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questionarios de autorresposta (por exemplo, entrevistas estruturadas) de modo a aceder
a informag¢@o mais precisa e mais abrangente. Finalmente, com o avangar da pandemia,
outra grande limitagao deste estudo foi a impossibilidade de continuar a proceder a mais
avaliacdes. Nas condi¢des de seguranga para a saude publica impostas para Portugal, a
recolha dos dados ndo pode continuar e a investigagdo avangou com os dados recolhidos

até entdo.

Conclusao

Com os dados obtidos na investigagdo, podemos concluir que as pessoas que frequentam
a Universidade Sénior/Academia Sénior, caracterizam-se por ter habilitacdes e
rendimentos acima da média nacional, serem maioritariamente do sexo feminino, sem
companheiro, com doenga crénica e com uma perce¢cdo de satde considerada boa. A
qualidade de vida mostrou-se mais elevada para aqueles com rendimentos superiores e
para as pessoas que frequentam a Academia Sénior em meio rural.

A qualidade de vida apresentou uma relagdo positiva com os niveis de esperancga e esta

com os niveis de otimismo na populagao sénior.
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