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Resumo

O envelhecimento associa-se a multiplas mudangas biopsicossociais que podem
influenciar a qualidade de vida nas pessoas mais velhas. Neste contexto, variaveis psicoldgicas
como a aten¢do plena ou a autocompaixao t€ém vindo a assumir uma crescente relevancia
enquanto recursos associados ao ajustamento psicologico e ao envelhecimento saudavel. O
presente estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre o trago de atengdo plena, a
autocompaixado ¢ a qualidade de vida nas pessoas mais velhas e explorar o contributo destas
variaveis na predicao da qualidade de vida. Participaram neste estudo 100 pessoas com idades
compreendidas entre os 65 ¢ os 97 anos. Foram utilizados instrumentos de autorrelato para
avaliar o trago de atengdo plena, a autocompaixdao ¢ a qualidade de vida, bem como um
questionario sociodemografico, de estado de saude e de estilo de vida. Os resultados
evidenciaram associagdes significativas entre o trago de atencdo plena, a autocompaixao e a
qualidade de vida. Verificou-se ainda que participantes com companheiro apresentaram niveis
superiores de qualidade de vida comparativamente aos participantes sem companheiro. A
regressdo linear hierarquica, revelou que o estado civil, a atengdo plena e autocompaixao,
contribuem significativamente para a explicagao da qualidade de vida, sendo o trago de atencao
plena a variavel com maior contributo explicativo. Os resultados obtidos, reforcam a
importancia dos recursos psicologicos na promocao da qualidade de vida no envelhecimento,
salientado o potencial de intervencdes focadas na atencdo plena e autocompaixao junto das

pessoas mais velhas.

Palavras-chave: Atengao Plena; Autocompaixao; Qualidade de Vida; Envelhecimento;

Pessoas mais Velhas.



Abstract

Aging is associated with multiple biopsychosocial changes that may influence the
quality of life in older adults. In this context, psychological variables such as mindfulness and
self-compassion have gained increasing relevance as resources associated with psychological
adjustment and healthy aging. The present study aimed to analyse the relationship between
dispositional mindfulness trait, self-compassion, and quality of life in older adults, as well as
to explore the contributions of these variables in predicting quality of life. A total of 100
participants aged between 65 and 97 years old took part of this study. Self-report instruments
were used to assess mindfulness trait, self- compassion, and quality of life, as well as
sociodemographic, health, and lifestyle questionnaire. The results revealed significant
associations between mindfulness trait, self-compassion and quality of life. Participants with
partner also presented higher levels of quality of life compared with participants without a
partner. Hierarchical linear regression analysis showed that marital status, mindfulness and
self-compassion significantly contributed to the explain of quality of life, with mindfulness
trait emerging as the variable with the greatest explanatory contribution. The findings reinforce
the importance of psychological resources in promoting quality of life during aging,
highlighting the potential of interventions focused on mindfulness and self-compassion among

older adults.

Keywords: Mindfulness; Self-Compassion; Quality of Life; Aging; Older Adults.
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Introduciao

Envelhecimento

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) refere no ‘“Relatério Mundial de
Envelhecimento e Satide” que as mudangas que constituem e influenciam o envelhecimento,
sao complexas. Ao nivel bioldgico, o envelhecimento estd associado ao acumular de uma
variedade de danos moleculares e celulares. Com o tempo, estes danos levam a uma perda
gradual das reservas fisiologicas, ao aumento do risco de contrair doengas € a um declinio na
capacidade intrinseca do individuo. Em ultima instancia, resulta na morte. Contudo estas
mudancas nao sao lineares ou consistentes € sdo apenas vagamente associadas a idade da
pessoa em anos (WHO, 2015). Neste sentido a OMS estipulou os 60 anos como padrao etario
da pessoa mais velha, ainda que reconhecendo que este pode ser um nimero demasiado baixo
quando nos referimos a paises desenvolvidos, uma vez que se pressupde que a esperanca média
de vida nesses paises seja maior e de acordo com o seu nivel de desenvolvimento. A OMS
refere ainda que a idade cronoldgica nao ¢ um indicador preciso para as mudangas que
acompanham o envelhecimento. Existem variacdes dramaticas no estado de saude, participagao
e nivel de independéncia entre pessoas mais velhas da mesma idade. Num trabalho que se
pretende conjunto e que sirva de base orientadora para os decisores politicos, a OMS refere
que as politicas sociais para as pessoas mais velhas ndo devem ser promulgadas considerando
somente a idade cronoldgica, uma vez que pode ser um fator discriminatério e
contraproducente para o seu bem-estar (WHO, 2002). O aumento do indice de envelhecimento
da populacao representa para a OMS uma das mais notaveis conquistas coletivas. Reflete os
avangos ¢ o desenvolvimento econdmico e social, mas também da saude, nomeadamente da
eficacia no tratamento das doencas infantis, da reducdo da mortalidade materna e mais

recentemente da mortalidade das pessoas idosas mais velhas (WHO, 2020). O plano de agao



da OMS, “Década do Envelhecimento Ativo 2021-2030”, apresenta uma proposta para 10 anos
de trabalho colaborativo, concertado e sustentavel entre paises, que coloca as pessoas mais
velhas e o seu bem-estar no centro das decisodes politicas. Este plano de acao, alinhado com os
objetivos da “Agenda 2030 Para o Desenvolvimento Sustentavel” das Nac¢des Unidas, sugere
que no final do programa “Década de Envelhecimento Ativo (2021-2030)”, o nimero de
pessoas com 60 anos ou mais sera 34% maior, aumentando de 1 bilido em 2019, para 1,4
bilides. Em 2050, a populagdo global de pessoas idosas mais velhas tera duplicado para 2,1
bilides (WHO, 2020). A OMS refere ainda que, em 2020, pela primeira vez na historia, pessoas
com 60 anos ou mais superaram em numero, criangas abaixo dos 5 anos de idade. Em 2050,
pessoas com 60 anos ou mais, vao superar em namero, adolescentes e jovens, entre os 15 e 24

anos.

Envelhecimento em Portugal

A esperanca de vida a nascenga, diz respeito ao numero médio de anos que uma pessoa
a nascenca, pode esperar viver, mantendo-se as taxas de mortalidade por idade observadas no
momento, e funciona como indicador do risco de mortalidade da populacao, em todas as idades
e num determinado periodo (F. Lima, 2023).

As estatisticas demograficas de 2022, demonstram que em Portugal, no triénio de 2020-
2022, estimou-se a esperancga de vida a nascenga em 80,96 anos, verificando-se uma redugao
de 0,01 anos face ao triénio anterior, em resultado, ainda, do aumento de niimero de 6bitos no
contexto da pandemia da doenga COVID-19. Em 2021, dados divulgados pelo Eurostat,
referem que o niamero de anos de vida em saude, em Portugal, foi estimado em 59,3 anos para
os homens e em 57, 4 anos para as mulheres, valores abaixo da média para a UE27 que eram,
a data, de 63,1 e 64,2 anos, respetivamente (F. Lima, 2023). As alteracdes na estrutura etaria
da populagdo, nomeadamente o decréscimo da populagdo jovem e o aumento da populagdo de

pessoas mais velhas, resultam do processo do envelhecimento demografico, entre 2017 € 2022,
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a idade mediana da populagado residente em Portugal, aumentou de 45, para 47 anos. Em termos
percentuais, em 2022, a populagdo residente era composta por 12,9% de jovens, 63,1% de
pessoas em idade ativa e 24,0% de pessoas mais velhas (F. Lima, 2023). A tendéncia registada
do envelhecimento demografico, nomeadamente o decréscimo do nimero de jovens e das
pessoas em idade ativa, face ao aumento das pessoas mais velhas, resulta da baixa natalidade e
do aumento da longevidade (F. Lima, 2023)

O indice de envelhecimento estabelece a relacdo entre a populagao idosa e a populagdo
jovem e, define-se habitualmente como o quociente entre o numero de pessoas com 65 ou mais
anos e o numero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 € os 14 anos. O indice de
dependéncia total, estabelece a relagao entre a populagdo jovem e a de pessoas mais velhas e a
populacdo em idade ativa, define-se habitualmente como o quociente entre o numero de
pessoas com idades entre os 0 € os 14 anos, em conjunto com o niamero de pessoas com 65 ou
mais anos € o niumero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos (F. Lima,
2023).As estatisticas demograficas de 2022, referem que entre 2017 e 2022, o indice de
dependéncia total em Portugal, aumentou de 55,2 para 58,4 jovens e pessoas mais velhas por
cada 100 pessoas em idade ativa, este aumento resultou, da influéncia do aumento do indice de
dependéncia das pessoas mais velhas, ja que o indice de dependéncia dos jovens diminuiu. O
indice de envelhecimento era de 185,6 pessoas mais velhas, por cada 100 jovens, em 2022 (F.

Lima, 2023).

Envelhecimento Saudavel

O aumento da esperanca de vida de uma populacdo, ndo significa necessariamente que
seja em boa saude. Enquanto o indicador esperanga de vida a nascenca mede a quantidade do
numero esperado de anos de vida, a esperanga de vida em saude, ¢ uma medida que incide
sobre a qualidade de vida, ou seja, representa o nimero de anos de vida saudavel que a

populagdo pode esperar viver (F. Lima, 2023). De forma a enquadrar como a saude e o
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funcionamento podem ser considerados no envelhecimento, a OMS (2015) define dois
conceitos, a capacidade intrinseca, que diz respeito ao conjunto de capacidades fisicas e
mentais nas quais o individuo se suporta para lidar com os contextos em que se move, € a
capacidade funcional que diz respeito a esses contextos € as suas interagdes, considerando que
estes fornecem ao individuo recursos ou barreiras que consequentemente determinam se as
pessoas, perante o seu nivel de capacidade intrinseca, conseguem ou ndo atingir os seus
objetivos e fazer as coisas que consideram importantes. Com base nestes dois conceitos, a OMS
define o envelhecimento saudavel como o processo de desenvolvimento e manutencao da
capacidade funcional, que permite o bem-estar em idade avancada (WHO, 2015). Importa
ainda referir que a OMS (2015) evidencia que nem a capacidade intrinseca, nem a capacidade
funcional permanecem constantes, ambas tendem a diminuir com o aumento da idade, contudo,
as escolhas e as interacdes do individuo em determinados momentos da sua vida, vao
determinar a sua trajetoria. Assim, a OMS sustenta que o envelhecimento saudavel nao pode
ser definido por um limiar especifico de funcionamento ou de saude, deve, ao invés ser
considerado um processo relevante para as pessoas mais velhas, uma vez que pode tornar-se
mais ou menos positivo, p.e. pessoas em estados demenciais ou com doenga cardiaca, podem
melhorar, mediante o acesso aos cuidados de saude que permitam otimizar o seu bem-estar. Em
diferentes partes do mundo, o curso de vida ¢ enquadrado em torno de um conjunto inflexivel
de fases: a infancia, o periodo definido para a escola, o periodo definido para o trabalho e por
fim o periodo definido para a aposentagdo. Com base nesta perspetiva, assume-se que 0s anos
extra, sdo adicionados a fase final do ciclo de vida e acrescentado apenas mais anos ao periodo
da aposentagao. Na medida em que mais pessoas chegam a idade de se aposentar, ha evidéncias
que muitas sdo as que repensam este quadro rigido e inflexivel e por isso pensam em estudar
mais ou iniciar uma nova carreira profissional. Além disso, as pessoas mais jovens, esperam

viver mais anos € por isso, também elas podem alterar a sua trajetoria esperada de
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desenvolvimento, p.e. comecam a atividade profissional mais tarde e constituem a familia e o
agregado familiar também mais tarde. No entanto, a amplitude de oportunidades que surgem
do aumento da longevidade, dependera muito de um fator fundamental: a satide. Se as pessoas
viverem esses anos extra de vida, com boa saude, a sua capacidade de realizar tarefas que as
valorizem também aumenta, ao invés, se esses anos forem dominados por declinios fisicos e
cognitivos acentuados, as implicagdes para as pessoas mais velhas e para a sociedade serdo
veemente negativas (WHO, 2015).

O plano de agdo “Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030” da OMS (2020)
consiste na promog¢ao de 10 anos de uma colaboragdo concertada, catalitica, sustentavel e que
coloque a populagao idosa de pessoas mais velhas no centro da acdo. A OMS (2020) refere que
0s recursos econdmicos e sociais, e as oportunidades disponiveis ao longo da sua trajetdria, sao
determinantes para fazer escolhas saudédveis e para receber e dar suporte quando necessario.
Nesse sentido este plano de agdo define os objetivos relevantes para o desenvolvimento e
envelhecimento saudavel e sustentavel, 1. Erradicar a Pobreza: prevenir que as pessoas mais
velhas cheguem a situagdes de pobreza extrema, o que implica a adogao de medidas mais
flexiveis para a aposentacao e o prolongamento do acesso aos servigos de satde.; 2. Zero Fome:
as pessoas idosas mais velhas sdo mais vulneraveis uma vez que ¢ muito comum na gestao
familiar que os mais jovens sejam priorizados, nomeadamente na distribui¢ao dos alimentos.
O foco nas pessoas mais velhas serd util para reverter estes padroes de ma nutrigdo e prevenir
a dependéncia dos cuidados de saude; 3. Boa Saude e Bem Estar: o envelhecimento saudavel
significa que as pessoas passam a contribuir por mais tempo para a sociedade, como fator de
promocao de uma vida saudavel em todas as fases da vida, com cobertura de servigos de satde
universais e integrados, centrados nas pessoas, transformando assim o sistema social, baseados
apenas na doenca; 4. Educagdo de Qualidade: O envelhecimento saudavel requer uma

aprendizagem ao longo da vida que possibilite as pessoas mais velhas, fazerem aquilo o que
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valorizam, capacidade de tomar as suas decisdes e preservar os seus propositos, identidade e
independéncia. Requer literacia e a remog¢do de barreiras, no sentido de os capacitar,
nomeadamente nas suas habilidades do mundo digital; 5. Igualdade de Género: alcancar a
igualdade de género ao longo da trajetéria de vida pressupde melhor qualidade de vida e bem-
estar. Os sistemas devem por isso promover a participagdo equitativa nos contextos
profissionais, aumentar as pensodes sociais as mulheres mais velhas e facilitar o acesso aos
servicos publicos. A violéncia de género deve ser eliminada; 6. Trabalho Digno e Crescimento
Econdmico: A populagdo ativa, onde se incluem muitas das pessoas mais velhas, deve ter
condig¢des dignas de trabalho. O seu rendimento deve contribuir para melhorar o acesso aos
servicos de saude e produtos, e para reduzir o risco de contrair despesas elevadas.
Trabalhadores saudaveis significam um aumento da produtividade e uma reducdao do
desemprego; 7. Industria, Inovacao e Infraestruturas: as infraestruturas para o envelhecimento
saudavel vao requerer um acesso inclusivo e adaptado a internet, investigacao e intervengdes
empiricamente validadas que tornem as pessoas mais velhas, visiveis; 8. Reducdo das
Desigualdades: as pessoas mais velhas tém um acesso desproporcional e inadequado aos
servicos ¢ as redes de suporte social, muitas vezes devido a questdes de género, etnia ou nivel
de escolaridade. O envelhecimento saudavel, requer politicas que mitiguem estas
desigualdades em todos os setores; 9. Cidades e Comunidades Sustentaveis: Cidades e
comunidades adequadas as pessoas mais velhas, permitem que as pessoas maximizem as suas
habilidades ao longo da trajetoria de vida. Multiplos setores (saude, protecao social,
transportes, habitacao, trabalho) e partes interessadas (sociedade civil, pessoas mais velhas e
as suas organizacdes) devem envolver-se na sua criagdo; 10. Paz, Justica e fortalecimento das
Instituigdes: Instituigdes inclusivas devem empoderar as pessoas mais velhas, para que possam
alcancar coisas que as geragoes prévias nao projetaram. Para isso serao necessarias campanhas

de consciencializacdo do idadismo, que facam a defesa personalizada do envelhecimento
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saudavel e das leis que previnam a discriminagdo etaria em todas as fases da trajetoria
desenvolvimental; 11. Parcerias para os Objetivos: O envelhecimento saudavel nao deve deixar
ninguém para tras, deve promover e criar o futuro para as pessoas de todas as idades, para isso
€ necessario que se estabelecam parcerias entre os diferentes setores e as partes interessadas,
investindo em ambientes adequados para as pessoas mais velhas e num sistema integrado de
apoios sociais e cuidados de saude (WHO, 2020). Ainda de acordo com a OMS (2021), este
plano de agdo, viabiliza um trabalho conjunto no sentido de promover a saude e prevenir a
doenca, de manutenc¢do das capacidades intrinsecas e de promogao das capacidades funcionais,
para isso, define que os campos de acao devem focar-se em trabalhar a forma como se pensa e
age perante a idade e as pessoas mais velhas, em garantir que a comunidade fomenta as suas
capacidades e em desenvolver cuidados de satde centrados nas pessoas, que respondam de

uma forma eficaz a suas necessidades.

Politicas de Saude Publica Dirigidas as Pessoas Mais Velhas

A OMS, através da Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), no seu “Relatério
Mundial sobre o Idadismo” (2022), refere que a promulgagao de politicas e leis ¢ uma estratégia
importante para reduzir ou eliminar a discriminagdo por idade e que politicas, sdo planos,
compromissos ou modos de acdo empreendidos e direcionados a uma determinada questao
dentro de uma sociedade. As leis sdo sistemas de regras que um determinado pais ou
comunidade reconhece, para regular as agoes dos seus habitantes e a0 mesmo tempo garantir a
protecao de todos os direitos humanos (Organizagao Pan-Americana da Saude, 2022).

Em Portugal, o Artigo 72° da Constituicao da Republica estabelece que as pessoas mais
velhas tém direito a seguranca econdmica e a condi¢gdes de habitacdo e convivio familiar e
comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem o isolamento ou a
marginalizagdo social. Estabelece ainda que a politica da para a terceira idade engloba medidas

de cardcter econdmico, social e cultural tendentes a proporcionar as pessoas mais velhas,

15



oportunidades de realizagdao pessoal, através da participacao ativa na vida da comunidade
(Constituigdo Da Republica Portuguesa, 1976). O Conselho de Ministros, aprovou a 12 de
janeiro de 2024, o Plano de A¢ao de Envelhecimento Ativo e Saudavel (PAEAS) 2023-2026,
na sua Resolu¢ao do Conselho de Ministros n°14/2024. O PAEAS 2023-2026, sustenta que
existem dimensoes significativas do envelhecimento onde as politicas publicas podem operar
de um modo preventivo tais como, a aprendizagem ao longo da vida ou a satde. De igual modo
refere que estas mesmas politicas devem surgir com o intuito de reduzir ou eliminar praticas
discriminatorias em fun¢do da idade e constituir-se como forma de agao preventiva da violéncia
contra pessoas mais velhas, inclusive em contexto familiar. O Governo definiu o PAEAS como
um documento estratégico de apoio a implementagao de medidas que visam atuar e preparar a
sociedade para o seu inevitavel envelhecimento. Neste sentido e considerando que o processo
de envelhecimento ativo e saudavel envolve diferentes vertentes, o PAEAS esta assente em 6
pilares estratégicos de atuagao: 1. Satide e Bem-Estar onde se destacam as atividades e medidas
dirigidas a promoc¢ao da satde, a prevencao primaria da doenga e a detegdo e atuacao precoce
na doenca, no sentido de reduzir a mortalidade precoce e reduzir a carga de doenca ¢ a
dependéncia em décadas futuras, com medidas focadas na promog¢dao de comportamentos
protetores, como atividade fisica, alimentacao ou sono (Resolucao do Conselho de Ministros
n.o 14/2024, 2024) Ainda no contexto deste primeiro pilar, constam medidas que se destinam
a facilitar o acesso aos cuidados, com recurso as novas tecnologias e linhas de apoio, p.e. SNS
24, e a criagdo de novas respostas, como a linha 60+, especialmente direcionadas para
responder as necessidades especificas dos cidadaos Sénior. Sdo ainda identificadas medidas
para o aumento da capacidade em cuidados continuados e cuidados paliativos, na rede nacional
de Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), no apoio domicilidrio, ¢ medidas
concretas para a melhoria da qualidade dos servigos prestados, focados no utente, tais como a

inclusdo dos Desfibrilhadores Automaticos Externos (DAE) e o treino e capacitagdo dos

16



profissionais. A prestagdo de cuidados ¢ também reforgada, no sentido de manutencao da
autonomia e na preservacao das capacidades dos utentes, mantendo-os nas respetivas casas €
reforgando significativamente os apoios ao domicilio. (Resolugdo do Conselho de Ministros
n.o 14/2024, 2024) 2. Autonomia e Vida Independente, que define a implementacao de medidas
onde se destacam, o Programa Radar Social, programas de minimizacao dos impactos do
isolamento, as habitagdes colaborativas e as unidades de refor¢o e autonomia. Medidas que
garantam ambientes seguros, mais saudaveis e amigos das pessoas mais velhas, que incluem
acoes que assegurem parque habitacional mais seguro e adaptado as necessidades dos destas
pessoas, a adaptagao dos domicilios, a seguranga publica e a prevencao da violéncia contra as
pessoas mais velhas. A remog¢ao de barreiras nas cidades e vilas, a existéncia de espagos
adequados para atividades de lazer e a existéncia de mais servigos de proximidade sdo medidas
enquadradas na pertinéncia deste pilar(Resolu¢ao do Conselho de Ministros n.o 14/2024, 2024)
3. Desenvolvimento e Aprendizagem ao Longo da Vida, que refere medidas focadas na
formacao para a aquisi¢cdo de competéncias (incluindo reskill e upskill), na capacitacdo digital
e no apoio a programas da sociedade civil, como as Universidades Sénior (Resolugdo do
Conselho de Ministros n.o 14/2024, 2024) 4. Vida Laboral Saudavel ao Longo do Ciclo da
Vida onde se definem medidas que promovam a participagdo no mercado de trabalho,
nomeadamente atividades de formagao e requalificacdo profissional, promog¢dao do emprego
apds os 50 anos, novas formas graduais e flexiveis de passagem a reforma, conciliagao do
trabalho com a vida familiar e de fomento a diversidade intergeracional no local de trabalho,
associadas a campanhas de combate ao idadismo no local de trabalho. (Resolucao do Conselho
de Ministros n.o 14/2024, 2024)). 5. Rendimentos ¢ Economia do Envelhecimento que define
medidas de garantia do rendimento individual das pessoas mais velhas, como os complementos
sociais e a valorizagdo das pensdes, com destaque para o empreendedorismo como medida de

promocao da participacao sénior na sociedade, garantindo os seus rendimentos e promovendo
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o emprego. (Resolucao do Conselho de Ministros n.o 14/2024, 2024) . 6. Participagcdo na
Sociedade, onde constam medidas que visam fomentar o voluntariado, a participagdo na vida
politica, social e cultural, os programas intergeracionais € o empoderamento do cidaddo Sénior,
através da promogao da participagao destes cidaddos nas iniciativas legislativas e programas
publicos relacionados com o envelhecimento (Resolugdo do Conselho de Ministros n.o
14/2024, 2024)

Ainda no ambito das politicas de saude publica dirigidas as pessoas mais velhas, a
Portaria n° 349/2023, de 13 de novembro, define as alteragdes as condi¢des de organizagao,
funcionamento e instalacao, a que devem obedecer as ERPI, no seu artigo 3° sustenta que as
estas estruturas residenciais devem proporcionar cuidados permanentes e adequados a condicao
biopsicossocial das pessoas mais velhas, contribuir para a estimulacdo de um processo de
envelhecimento ativo e saudavel, promovendo o autocuidado e a prestacdo de cuidados
personalizados ¢ humanizados. Sustenta que, devem criar condigdes que permitam preservar e
incentivar a relagdo intrafamiliar e com pessoas de referéncia, bem como promover novas
relagdes interpessoais visando combater o isolamento. Potenciar a inclusdao social e um
ambiente seguro, confortavel, acessivel e humanizado. Fomentar as relagdes sociais, a
convivéncia, a entreajuda e o espirito de comunidade. Proporcionar o acolhimento transitorio
e temporario, no ambito do regime do descanso do cuidador informal e das altas hospitalares.
Avaliar integralmente as necessidades, potencialidades e interesses do residente, promover a
sua funcionalidade, independéncia e autonomia. Devem ser o garante da participagdo e
corresponsabilizacdo do residente ou do seu representante legal e dos familiares ou de pessoas
de referéncia, conforme vontade do residente, na elaboragao do plano individual de cuidados.
Promover a qualidade de vida e a manuteng¢ao dos direitos, liberdade e garantias dos residentes,
garantindo sempre o direito de autodeterminagdo dos residentes, salvaguardando o respeito da

organizacao interna das ERPI e o direito de escolha dos restantes residentes. Devem ainda
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respeitar a privacidade e intimidade da vida privada e familiar, bem como das diferencas
religiosas, étnicas, politicas e culturais (Portaria n.o 349/2023, 2023). O artigo 8°, estabelece
que a ERPI deve prestar um conjunto de atividades e cuidados, nomeadamente, alimentagao,
adequada as necessidades dos residentes, respeitando as prescricoes médicas ou do
nutricionista da instituicdo, caso exista, prestar cuidados de higiene pessoal, de conforto e
imagem ¢ ainda promover atividades culturais, ambientais, sociais, ludico-recreativas,
estimulagdo sensorial e cognitiva, ajustadas ao perfil, capacidades e expetativas dos residentes,
assim como, apoio psicossocial que seja facilitador do equilibrio e bem-estar. A ERPI deve
permitir a assisténcia religiosa ou espiritual, sempre que o residente o solicite, ou na sua
incapacidade, mediante solicitacdo do seu representante legal, pode ainda disponibilizar
atividades e cuidados que visem a melhoria da qualidade de vida dos residentes,
nomeadamente, psicologia, fisioterapia, hidroterapia, nutri¢cdo, transporte, entre outros, desde
que adequados as necessidades e interesses dos seus residentes (Portaria n.o 349/2023, 2023).

A Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (2017) (ENEAS),
elenca as respostas sociais existentes para pessoas mais velhas e o seu conceito de agao,
nomeadamente, o Servico de Apoio Domiciliario (SAD), que visa a prestacdo de cuidados
individualizados e personalizados, no domicilio, a individuos e familias, quando, por motivos
de doenga, deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam assegurar temporaria ou
permanentemente a satisfacdo das necessidades basicas e/ou atividades da vida diaria (AVD).
Os Centros de Convivio (CC), uma resposta social, desenvolvida em equipamento, de apoio a
atividades socio-recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas com a participagdo ativa
das pessoas mais velhas de uma comunidade. Centros de Dia (CD), uma resposta social,
desenvolvida em equipamento, que presta um conjunto de servigos que contribuem para a
manutencdo das pessoas mais velhas no seu meio sociofamiliar. Centro de Noite (CN), resposta

social, desenvolvida em equipamento, que tem por finalidade o acolhimento noturno,
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prioritariamente para pessoas mais velhas com autonomia que, por vivenciarem situagdes de
solidao, isolamento ou inseguranga, necessitam de suporte ¢ acompanhamento durante a noite.
Acolhimento Familiar para Pessoas Mais Velhas e Adultas com Deficiéncia, que consiste em
integrar temporaria ou permanentemente em familias consideradas iddneas, pessoas mais
velhas e/ou adultas, com deficiéncia, quando, por auséncia ou falta de condi¢des de familiares
e/ou inexisténcia ou insuficiéncia de respostas sociais, ndo possam permanecer no seu
domicilio, por fim, a ERPI, um estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizagdo
temporaria ou permanente, em que sejam desenvolvidas atividades de apoio social e prestados

cuidados de enfermagem. (Varela et al., 2017)

Atencao Plena

A aten¢ao plena pode ligar de volta a nossa mente dispersa e restaura-la na totalidade,
para que possamos viver cada minuto da nossa vida (Hahn, 1976). E um processo que pretende
trazer a atencdo a experiéncia do momento, em consciéncia, € com uma postura de nao
julgamento, dos processos cognitivos, emocionais € sensoriais que ocorrem (Kabat-Zinn,
1990). Para com Hahn (1976), a atencdo plena, desenvolve-se por meio de técnicas de
meditacdo com origem nas praticas espirituais budistas, ocupa um papel central, num sistema
desenvolvido como um caminho, que leva a cessacdo do sofrimento pessoal (Thera, 1962).
Estudos demonstram que a técnica de meditacdo mindfulness, facilita que se adote uma postura
de aten¢do em relacdo a percecao de si mesmo, permitindo uma desincorporacdo da dimensao
sensorial numa experiéncia de sofrimento e da reagdo de hiper vigilancia afetiva, que
consequentemente reduz o impacto da experiéncia, através da reavaliacao cognitiva (Kabat-
Zinn, 1982). Na psicologia contemporanea, a atencao plena tem sido adotada como estratégia
para aumentar a consciéncia e responder habilmente aos processos mentais que contribuem

para o sofrimento emocional e comportamento desadaptativo (Bishop et al., 2004). Good et al.
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(2016) no campo da ciéncia organizacional, referem que a atencao plena ¢ um modo baseado
na experiéncia e ndo um modelo concetual da mente e estruturam o mindfulness como um
estado, um traco, uma pratica e uma intervengao.

Enquanto traco, a atencdo plena, ¢ uma caracteristica estavel ou um padrdo
comportamental evidenciado por um individuo ao longo do tempo, enquanto. estado, define-se
como a experiéncia do individuo enquanto interage com uma situagao especifica (Hamaker et
al., 2007). E um estado temporario de atengéio a0 momento presente que ocorre ao nivel interno
e externo (Dane, 2011).

Ainda que alguns investigadores, refiram a aten¢ao plena enquanto estado psicologico
que varia entre situacdes, dentro do mesmo individuo(Lau et al., 2006) ao invés de uma
caracteristica estavel (Baer et al., 2006), se a entendermos, enquanto estado, como uma
variacao intraindividual das experiéncias e enquanto tragco como uma variagao interindividual,
ambas as concetualizagdes podem ser integradas num todo coerente (Jain et al., 2022).

As estratégias globais de saude publica, no que diz respeito a saude mental, defendem
uma intervengdo preventiva e abrangente (Patel et al., 2018) nesse sentido, estudos defendem
que os programas de intervencao baseados em mindfulness (MBP), alinham-se com os
objetivos globais de saude publica, por priorizarem a prevengao, fortalecerem a resiliéncia dos
individuos e consequentemente da comunidade onde se integram (Maloney et al., 2024). De
acordo com Oman (2025), a satide mental da populacgdo, deve ser abordada como um continuo,
entre os niveis mais baixos (p.e. saide mental precaria, baixo bem-estar) e os niveis mais
elevados (p.e. boa saude mental, elevado bem-estar) e por isso os MBP, enquanto estratégias
baseadas na populacdo, que visam abordar a distribuicdo dessa populacao por estes niveis,
podem mudar essa distribui¢do num sentido mais positivo.

Estudos demonstram que tanto a atencao plena estado, ou disposicional, como a atengao

plena traco, predizem comportamentos autorregulados e estados emocionais positivos e
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demonstram que o aumento da capacidade de mindfulness, ao longo do tempo, esta relacionado
com declinios nas perturbagdes de humor e no stress (Brown & Ryan, 2003) e est4 associado a
um menor afeto negativo e processos cognitivos mais adaptativos (Tomlinson et al., 2018), que
podem p.e. promover o envelhecimento bem sucedido (MacAulay et al., 2023).

Na populagao de pessoas mais velhas, os estudos indicam que expetativas positivas
relativamente ao envelhecimento funcionam como fator de protecdo e potenciam o
envelhecimento saudavel, neste sentido, o trago de atengdo plena estd associado a estas
expetativas positivas do envelhecimento, por se verificar maior disponibilidade para o cultivo
da aceitacdo, da curiosidade e do ndo julgamento de pensamentos e emocgdes, sejam elas
positivas ou negativas (Fiocco & Meisner, 2020). Fatores de risco psicoafectivos relacionados
com a depressao, stress, ansiedade e solidao sdo prevalentes no envelhecimento nomeadamente
em patologias como o Alzheimer. Nesse sentido, torna-se relevante adotar medidas de
prevencdo que possibilitem que se modifiquem os estilos de vida. E, estudos sugerem que a
pratica regular de atencao plena constitui-se como um fator de prote¢ao para a populagao mais
velha, na medida em que promove a cogni¢ao, a sauide mental e o bem-estar, fortalece o foco
atencional, a monitorizacdo metacognitiva e a regulagdo emocional , capacidades que podem
reduzir o risco de desenvolver a doenca de Alzheimer, por regular de uma forma positiva os
fatores benéficos associados a idade como a reserva cognitiva e regular negativamente fatores

prejudiciais como o stress ou a depressao (Lutz et al., 2021).

Autocompaixio

Autocompaixao pressupoe que o sujeito se percecione € acolha, da mesma forma que
perceciona e acolhe os entes queridos que enfrentam situagdes dificeis, i.e. com o0 mesmo
carinho, preocupacdo e bondade (Terry et al., 2013). De acordo com Neff (2003), a

autocompaixao conjetura que o sujeito se permita ser tocado pelo proprio sofrimento, nao
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evitando desconectar-se dele, no sentido de gerar o desejo de aliviar esse mesmo sofrimento e
curar-se, com bondade. Envolve ainda compreensao sem julgamento, nomeadamente da dor,
das inadequacgodes ou fracassos, de forma que a propria experiéncia possa ser vista como parte
integrante da experiéncia humana.

O autor refere ainda que a autocompaixdo envolve trés componentes, 1. Bondade
Propria, i.e., ser gentil e compreensivo consigo mesmo em casos de sofrimento ou fracasso, ao
invés de ser duramente autocritico; 2. Humanidade Comum, i.e., perceber as suas proprias
experiéncias como parte da experiéncia de vida humana em vez de as encarar de uma forma
segregada e exclusiva; 3. Atencdo Plena, i.e., gerir pensamentos e sentimentos dolorosos de
uma forma equilibrada, ao invés de se identificar em demasia com eles. Autocompaixao ¢ uma
atitude emocionalmente positiva que protege o sujeito das consequéncias negativas do
autojulgamento, isolamento e pensamentos ruminantes (K. D. Neff, 2003).

Viérios estudos evidenciam o impacto positivo da autocompaixao em diversos dominios
da existéncia humana (Kunuroglu & Vural Yuzbasi, 2021). A autocompaixdo esta associada a
um maior bem-estar (Barnard & Curry, 2011), ¢ preditora de comportamentos e
relacionamentos positivos (K. Neff & Beretvas, 2013), permite maior ajustamento psicologico,
comportamentos mais adaptativos, € menos emogdes negativas como autopiedade e vergonha
(Brion et al., 2014).

A autocompaixdo pode ainda ter um papel preponderante nas questdes relacionadas
com a idade. Estudos indicam que ¢ um fator promotor de bem-estar emocional nas pessoas
mais velhas e que pode representar um recurso psicologico valioso (Phillips & Ferguson, 2013)
especialmente para os que relatam mais problemas fisicos. Assim, intervengdes que promovam
a autocompaixao podem contribuir para uma melhoria do bem-estar de pessoas mais velhas,
autocriticos ou desconfortaveis com as mudangas da sua saude, das suas habilidades,

competéncias e circunstancias de vida, associadas ao envelhecimento (Allen et al., 2012).
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Qualidade de Vida nas Pessoas mais Velhas

O envelhecimento da populacao ¢ uma constante e por isso a relagao entre a qualidade
de vida e a satde desta populagdo, tem sido um fundamento pertinente e sobejamente
observado, em pessoas mais velhas autonomas (Souza Madeira et al., 2022) e nas residentes
em ERPIs. Neste sentido as discussdes atuais sobre a senescéncia estdo centradas na
manutencdo da autonomia, na independéncia e na qualidade de vida desta populagdo (Zhang et
al., 2018).

A qualidade de vida tem sido conceptualizada de diversas formas, devido as suas
caracteristicas subjetivas, multidimensionais e de natureza bipolar, uma vez que compreende
as condicoes fisicas, sociais e contextuais (Ferraz Teston & Marcon, 2013). Esta ¢ uma variavel
que depende de fatores intrinsecos e extrinsecos € cuja investigacdo se torna cada vez mais
premente no sentido de avaliar, melhorar a qualidade e alocar servicos de saude e assisténcia,
nomeadamente para a populacao de pessoas mais velhas (S. Lima et al., 2020). Segundo OMS
(1995) a qualidade de vida diz respeito a perce¢ao dos individuos sobre a sua posi¢ao na vida,
no contexto cultural, nos sistemas de valores, e relativamente aos seus objetivos, expetativas,
padrdes e preocupagdes. E um conceito amplo que incorpora de forma complexa a satde fisica
e psicologica dos individuos, o nivel de dependéncia, as relacdes sociais, as suas crengas € as
suas relagdes, com os aspetos contextuais mais relevantes, ¢ subjetiva e inclui facetas positivas
e negativas da vida. Refere-se, portanto, a um conceito que confirma a necessidade de
desenvolver uma visao holistica das condi¢des determinantes de satde e qualidade de vida das
pessoas, especialmente das mais velhas, para que seja possivel promover qualidade, aos anos
adicionais de vida (Junior et al., 2022). Nao obstante da concessdo ampliada do
envelhecimento, em que a maioria das pessoas mais velhas ¢ portadora de uma doenga cronica,
nem todos sdo limitados por ela, muitos tém uma vida com as enfermidades controladas e

expressam satisfagdo com a vida (Nogueira et al., 2022).

24



A investigacao destaca que a qualidade de vida nas pessoas mais velhas, em muito se
compara a de outros grupos populacionais, sustenta-se nas relagdes sociais, atividades
recreativas, satisfacdo, fatores sociais e ambientais, suporte social e condigdes econdomicas
(Apostolo et al., 2018). Contudo, € nesta etapa de vida que os individuos ficam mais suscetiveis
a necessidade de suporte funcional, emocional e financeiro (J. Lima et al., 2014). De acordo
com Esteve-Clavero et al. (2018) a qualidade de vida nesta populagdo, esta associada a
percecao negativa que tem sobre si, por isso importa abordar, avaliar e determinar os fatores

que influenciam essa percegao.

Pertinéncia do estudo

Considerando o aumento dos indices de envelhecimento da populacao, ainda que estes,
segundo a OMS, sejam representativos de um maior investimento e evolugao na promogao de
saude, nomeadamente na eficacia no tratamento das doengas infantis ¢ no decréscimo dos
niveis de mortalidade em pessoas mais velhas (WHO, 2020), € evidente que se torna necessario
implementar estratégias que visem melhorar e promover a qualidade de vida desta populagao.

A qualidade de vida compreende promover e melhorar diversos fatores como a satude
fisica, mas também o bem-estar emocional, mental e social (Ferraz Teston & Marcon, 2013).

A atencdo plena e a sua pratica estdo associadas a beneficios psicoldgicos positivos, por
promover o bem-estar subjetivo, a redug¢do da reatividade emocional, a regulagdo do
comportamento (Keng et al., 2011), a diminui¢ao das perturbagdes de humor, do stress (Brown
& Ryan, 2003). Esta ainda associada a menor afeto negativo e a processos cognitivos mais
adaptativos (Tomlinson et al., 2018), que podem promover o envelhecimento bem-sucedido

(MacAulay et al., 2023).
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Deste modo, torna-se pertinente evidenciar que a pratica da atengdo plena, de uma
forma regular pode ajudar a mitigar os efeitos do envelhecimento e o declinio cognitivo, na
medida em que promove e reforca a capacidade de resiliéncia para ultrapassar os desafios
emocionais impostos pela avalia¢ao subjetiva do individuo as suas limitagdes (Si et al., 2020).

A autocompaixao, ¢ um fator promotor de bem-estar emocional nas pessoas mais velhas
que pode representar um recurso psicologico valioso (K. Neff, 2003; Phillips & Ferguson,
2013), nomeadamente para pessoas mais velhas autocriticas ou desconfortaveis com as
mudancas da sua saude, das suas habilidades e competéncias (Allen et al., 2012).

Partindo de uma abordagem holistica do envelhecimento, reconhecendo os beneficios
da pratica da atencao plena e da presenga de caracteristicas individuais de autocompaixao,
torna-se pertinente analisar e evidenciar de que forma estes fatores potenciam a qualidade de
vida nas pessoas mais velhas.

Paralelamente, este estudo pretende contribuir para ampliar a evidéncia cientifica que
sustente o desenvolvimento de intervengdes mais ajustadas as necessidades desta populacao e
que apoie cuidadores formais e informais na ado¢do de praticas benéficas e promotoras da

reduc¢do do estigma associado ao envelhecimento.

Objetivos e hipoteses

Com base na literatura existente, o objetivo principal deste estudo ¢ analisar as
associagdes entre o trago de atencdo plena, a autocompaixao e a qualidade de vida nas pessoas
mais velhas. Deste modo, o estudo tem como objetivos especificos 1) descrever e caracterizar
as variaveis sociodemograficas, o estado de satude e o estilo de vida da amostra; 2) avaliar a
relagdo entre o trago de atengdo plena e a qualidade de vida nas pessoas mais velhas; 3) avaliar

a relacdo entre a autocompaixdo e a qualidade de vida nas pessoas mais velhas; 4) avaliar a
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contribuicao do trago de atencdo plena e da autocompaixao para a qualidade de vida nas pessoas
mais velhas.

Espera-se que: H1) o trago de atengao plena esteja positivamente associado a qualidade
de vida nas pessoas mais velhas; H2) o trago de atencdo plena esteja positivamente associado
a autocompaixao; H3) a autocompaixao esteja positivamente associada a qualidade de vida nas
pessoas mais velhas; H4) existam diferencas nos niveis de trago de atencdo plena,
autocompaixao e qualidade de vida em funcao das variaveis sociodemograficas (idade, género
e estado civil); HS) o traco de atengdo plena e autocompaixao contribuam significativamente

para a qualidade de vida nas pessoas mais velhas.

Metodologia

Design de Investigaciao

Este ¢ um estudo empirico quantitativo com um design inter-sujeitos, cujas variaveis
independentes (VI) sdo a atencdo plena e autocompaixdo e a variavel dependente (VD), a

qualidade de vida nas pessoas mais velhas.

Participantes

Os dados foram recolhidos em Institui¢cdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS)
com valéncias associadas a cuidados prestados a pessoas mais velhas, nomeadamente Centros
de Dia, Centros de Convivio e Estruturas Residenciais Para Idosos. A amostra € constituida por
pessoas mais velhas que usufruem de qualquer uma destas respostas supramencionadas, a partir
dos 65 anos.

Os critérios de inclusdo foram: a) compreender a lingua portuguesa, b) ter capacidade

de consentimento para a realiza¢ao os procedimentos de avaliagao.
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Os critérios de exclusao foram: a) sujeitos que evidenciam sinais e sintomas
psicopatologicos (perturbagdo da personalidade, perturbacao esquizofrénica); b) sujeitos com
diagnostico formal de deméncia, apds consulta de especialidade; ¢) todos aqueles cujos

problemas de natureza visual e auditiva impecam a correta compreensao das instrucoes;

Instrumentos

Para o efeito da recolha de dados, os participantes responderam a um questionario
sociodemografico especificamente construido para obter os dados considerados mais
relevantes da amostra que inclui: idade, género, escolaridade, se sabe ler e escrever, estado
civil, naturalidade, profissdo anterior a reforma, anos de reforma, motivo de reforma, distrito
de residéncia, agregado familiar, resposta social que frequenta, hd quantos anos frequenta a
resposta social, se tem filhos e se mantém contacto com eles um questionario de estado de
saude que inclui, se tem problemas de satde e quais, se tem dificuldades auditivas, de visao,
problemas de sono ou restricao alimentar, se tem doenca mental diagnosticada, se ja foi a
alguma consulta de psicologia, se foi encaminhado ou por mote proprio, quem encaminhou no
caso de encaminhamento e por que motivo em caso de mote proprio, que medicamentos toma
habitualmente e ha quanto tempo e um questiondrio de estilo de vida que inclui a religido, a
pratica da religido, como pratica a religido, importancia dos momentos de pratica da religiao,
quantas vezes reza por dia e se fica mais calmo quando reza, se se considera uma pessoa
espiritual, se pratica a espiritualidade e de que forma pratica e se considera a espiritualidade
diferente da religido. Se vé televisao, ouve musica ou 1€ e que tipo de leituras. Se usa
dispositivos moveis, se tem conta registada nas redes sociais e quais. Se realiza alguma
atividade de lazer e qual. Com que frequéncia sai de casa para além da deslocacdo para Centro

de Dia ou de Convivio e se procura amigos ou vizinhos nessas deslocagdes. Por que motivos
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procurou a instituicdo, se tem amigos na institui¢cdo, se participa nas atividades de grupo e os

motivos de ndo participar, caso se aplique.

Self-Compassion Scale ( K. D. Neff, 2003; Castilho et al., 2015)

Instrumento de autorrelato que avalia a autocompaixio. E constituido por 26 itens que
avaliam os trés componentes basicos da autocompaixao: 1) Autobondade, i.e., capacidade para
ser amavel, bondoso, gentil e compreensivel para consigo proprio, em vez de ser demasiado
critico e punitivo; 2) Condi¢do Humana (ou Humanidade Comum) i.e. entender as proprias
experiéncias como parte da experiéncia humana maior; e o 3) Mindfulness, i.e., consciéncia
equilibrada e aceitagao dos proprios sentimentos. Os itens estdo agrupados em seis subescalas:
Autobondade (5 itens); Autojulgamento (autocriticismo) (5 itens); Condicdo Humana (4 itens);
Isolamento (4 itens); Mindfulness (4 itens) e Sobre-Identificagdo (4 itens). Cada item ¢ cotado
numa escala tipo Likert de 5 pontos em que 1= Quase Nunca e 5 = Quase Sempre. Os itens
1,2,4,6,8,11,13,16,18,20,21,24 ¢ 25 sao invertidos, i.e. 1=5, 2=4, 3=3, 4=2 e 5=1. Pontuacdes
mais elevadas indicam mais autocompaixao. A versao portuguesa reportou um bom indice de
consisténcia interna, com um Alfa de Cronbach de.89 na escala total. Os alfas das subescalas

variam entre .73 e .84.

Freiburg Mindfulness Inventory (FMI-13) (Walach et al., 2006 lacob et al., 2025)

Escala de autorrelato que avalia a predisposi¢do do individuo para o mindfulness, que
se entende como a capacidade de manter uma atencdo plena, aberta e recetiva ao momento
presente enquanto traco caracteristico. Nesta versdo curta o individuo responde de acordo com
a sua experiéncia pessoal a cada um dos 13 itens e cada item ¢ cotado numa escala tipo Likert
de 4 pontos, em que 1=Raramente e 4= Quase Sempre. A pontuagao total ¢ a soma de todos os

itens e pontuagdes mais elevadas indicam maior nivel de mindfulness disposicional. A versao
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portuguesa reportou um bom indice de consisténcia interna com um Alfa de Cronbach de .85

na escala total.

World Health Organization Quality of life — Older Adults (The Whoqol Group, 1998; Pereira Vilar,

2015)

Este ¢ um instrumento complementar das medidas genéricas de qualidade de vida para
pessoas mais velhas, constituido por 28 perguntas com uma escala de resposta tipo Likert, em
que 1 = Nada e 5= Muitissimo, atribuidas a 7 facetas (4 por faceta): Funcionamento Sensorial,
Autonomia, Atividades Passadas, Presentes e Futuras, Participagdo Social, Morte ¢ Morrer e
Intimidade. Por cada faceta os valores podem oscilar entre 4 e 20 pontos. E possivel obter o
resultado por faceta e um resultado global, em que valores mais elevados correspondem a uma
qualidade de vida mais elevada. Na sua versdo portuguesa verificou -se um bom indice de
consisténcia interna, com um Alfa de Cronbach de .91 na escala total. Os alfas nas subescalas

variam entre .72 e .94.

Procedimentos

Procedimentos Eticos

O projeto foi submetido o estudo a Comissio de Etica da Universidade Lusiada na qual
teve um parecer positivo. A todas as IPSS que colaboraram, foi previamente apresentado o

estudo.

Recolha de Dados

Para a amostra, os critérios de inclusdo e de exclusao foram fornecidos aos profissionais

das institui¢des, que prestaram o devido auxilio na triagem dos participantes.
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Todos os participantes foram convidados a participar no estudo, foram explicados os
objetivos e conteudo da investigacdo, bem como o caracter voluntario da participagdo e da
garantia da confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos. Posteriormente foi assinado
o consentimento informado. Os dados foram recolhidos nas institui¢des, pela investigadora
através de questiondrios em papel. Foram salvaguardados os casos em que os participantes nao
fossem capazes de preencher os questionarios de forma auténoma e nesse caso foram
preenchidos pela investigadora, mediante o relato do participante. A recolha de dados teve
inicio em outubro de 2024 e terminou outubro de 2025. Foram cumpridos todos os requisitos
presentes no Codigo Deontologico da Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP),
nomeadamente ao nivel do consentimento informado, privacidade, confidencialidade e
participacao voluntaria.

O estudo contou com um tnico momento de avaliacao, tratando-se de uma investigagao

transversal, que utiliza um método de amostragem nao probabilistico.

Analise de dados

A andlise dos dados foi conduzida no programa de tratamento de dados Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 28.0 (para Windows). O processo de analise
foi dividido em duas etapas estatisticas: a descritiva e a inferencial.

Numa primeira fase procedeu-se a andlise descritiva da amostra considerando as
variaveis sociodemograficas, de estilo de vida e de estado de saude, através de frequéncias,
média e desvio-padrao.

Posteriormente verificaram-se os pressupostos de normalidade das varidveis em estudo
e apesar de se registarem algumas quebras nos pressupostos de normalidade, foram realizadas

analises paramétricas. Verificou-se que os resultados obtidos, foram semelhantes aos obtidos
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com testes ndo paramétricos, pelo que se optou por apresentar os resultados paramétricos,
devido a sua maior robustez estatistica.

Para testar H1, H2 e H3, avaliaram-se as associacdes entre o trago de atencao plena, a
autocompaixao ¢ a qualidade de vida das pessoas mais velhas, através do calculo do coeficiente
de correlacao de Pearson, adequado para avaliar a relagdo entre variaveis intervalares.

Para testar H4, foram analisadas as difereng¢as na qualidade de vida em funcao de
variaveis sociodemograficas, recorrendo ao Teste T para amostras independentes.

Relativamente a H5, foi realizada uma analise de regressao linear hierarquica, com o
objetivo de analisar o contributo das variaveis sociodemograficas e psicologicas na explicagao
da qualidade de vida. No primeiro bloco foram introduzidas as variaveis sociodemograficas
que apresentaram associagdes estaticamente significativas, com a qualidade de vida. No
segundo bloco foram introduzidas as variaveis psicoldgicas, nomeadamente o trago de atencao
plena e autocompaixdo, o que permitiu avaliar o contributo incremental das mesmas na
explicacdo da qualidade de vida.

Foram ainda verificados os pressupostos da regressdao, nomeadamente a auséncia de
multicolineariedade, através da analise dos valores de tolerancia e do fator de inflagao da

variancia (VIF).

Resultados

A amostra do presente estudo foi constituida por 100 participantes, com idades
compreendidas entre os 65 € os 97 anos (M = 79,93; DP = §,18). Relativamente ao género,
71% dos participantes eram do sexo feminino e 29% do sexo masculino. No que diz respeito
ao estado civil, 48% dos participantes eram viuvos, 38% casados ou unidos de facto, 8%

divorciados e 6% solteiros.
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Relativamente ao agregado familiar, 44% dos participantes viviam sozinhos, 35% com
o conjuge, 16% com filhos e/ou genro/nora e 5% encontravam-se institucionalizados, 91%
tinham filhos e 89% referiram manter contacto com eles.

No que respeita ao estado de satde, 87% dos participantes referiu apresentar pelo
menos um problema de saiude, 49% dos participantes referiram dificuldades auditivas, 80%
dificuldades de visdo e 62% reportaram problemas de sono. No dominio da satde mental, 19%
dos participantes referiram ter uma doenga mental diagnosticada, e 22% o recurso a consultas
de psicologia.

Relativamente ao estilo de vida, a maioria dos participantes referiu envolver-se em
atividades do quotidiano como, ver televisdo (92%), ouvir musica (85%) e ler (60%).
Adicionalmente, 76% dos participantes referiram realizar atividades de lazer. No que diz
respeito a participagao social, 36% dos participantes referiram nao sair de casa, para além das
habituais deslocagdes para as instituicdes onde desenvolvem as atividades e 46% dos
participantes mencionaram procurar a companhia de amigos ou vizinhos nas suas deslocagoes.
No que concerne a participacao social nas institui¢des, 90% referiram ter amigos na instituicao
e 84% referiram participar nas atividades de grupo. Nas tabelas 1 e 2 encontra-se uma descri¢do

mais pormenorizada da amostra em termos sociodemograficos, estado de saude e estilo de vida.

Tabela 1

Caracteriza¢do Sociodemogrdfica da Amostra

n %
Escolaridade
Analfabeto 7 7.0
Ensino primario (< 4 anos) 68 68.0
Ensino basico (5-9 anos) 17 17.0
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n %
Ensino secundario (10—12 anos) 5 5.0
Ensino superior 3 3.0
Distrito de residéncia
Porto 97 97.0
Outros 3 3.0

Nota. n = Numero de participantes; % = Percentagem

Tabela 2

Caracterizacdo do Estado de Saude e Estilo de Vida da Amostra

n %

Religido

Catolica 89 89.0
Evangélica 4 4.0
Testemunha de Jeova 2 2.0
Ateu 5 5.0
Como pratica a religido

Vai a missa e reza 26 26.0
Missa 20 20.0
Reza e v€ missa pela televisao 11 11.0
L¢ a Biblia 5 5.0
Nao pratica 2 2.0
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n %
Outros 3 3.0
Espiritualidade
Considera-se espiritual 68 68.0
Nao se considera espiritual 31 31.0
Como pratica a espiritualidade
Rezar/orar 16 16.0
Ajudar os outros 13 13.0
Autoconsciéncia 9 9.0
Ser boa pessoa 4 4.0
Estar na natureza 3 3.0
Outros 11 11.0
Tecnologia
Utiliza dispositivos moveis 90 90.0
Utiliza redes sociais 30 30.0
Participacao social
Procura amigos/vizinhos quando sai 46 46.0
Nao procura 35 35.0
Motivo de frequéncia da instituicao
Procura de companhia 47 47.0
Procura de atividades 19 19.0
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n %
Prestagao de cuidados 10 10.0
Ocupar o tempo 7 7.0
Encaminhamento familiar 6 6.0
Outros 8 8.0
Problemas de saude
Mobilidade 14 14.0
Diabetes 8 8.0
HTA 4 4.0
AVC 3 3.0
Doenca mental 3 3.0
Duas ou mais patologias 35 35.0
Outros problemas de saude 21 21.0
Saude mental e apoio psicologico
Problemas de sono 62 62.0
Doenga mental diagnosticada 19 19.0
Consulta de psicologia 22 22.0
Encaminhamento psicologico
Meédico de familia 11 11.0
Médico de outra especialidade 2 2.0
Psiquiatra 2 2.0
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Motivo da consulta psicolégica

Avaliagao 2 2.0
Sentiu necessidade 2 2.0
Precisava de falar com alguém 1 1.0
Divércio 1 1.0

Nota. n = Numero de participantes; % = Percentagem

H1) Relacio entre o Traco de Atencao Plena e a Qualidade de Vida nas Pessoas mais
Velhas

Os resultados evidenciaram uma correlagdo positiva e estatisticamente significativa
entre o trago de atencdo plena e a qualidade de vida nas pessoas mais velhas, indicando que
niveis mais elevados de aten¢do plena, enquanto trago, estdo associados a uma percegao global
mais positiva da qualidade de vida (Tabela 3).

Esta relagao foi consistente nas andlises complementares, observando-se associagdes
estatisticamente significativas entre a atencdao plena e isolamento, enquanto dimensdes da
autocompaixado, e diversas dimensdes da qualidade de vida, nomeadamente a autonomia,
atividades passadas, presentes e futuras, a participagdo social e a intimidade (Tabela 4). Estes
resultados sugerem que componentes especificas da autocompaixdo se articulam de forma
consistente com diferentes dominios da qualidade de vida, nomeadamente os que reforgam a
coeréncia da relagao global observada entre o trago de atencdo plena e qualidade de vida nas
pessoas mais velhas.

Assim, a hipotese H1 foi suportada.
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H2) Relac¢io entre o Traco de Atencao Plena e a Autocompaixao

Os resultados evidenciaram a existéncia de uma correlagdo positiva e estatisticamente
significativa entre o trago de aten¢do plena e a autocompaixao, sugerindo que niveis mais
elevados de atencdo plena, enquanto traco, estdo associados a uma maior capacidade de
autocompaixao (Tabela 3).

Esta associagdo foi também consistente ao nivel das andlises complementares e
exploratorias das associagdes entre as dimensodes da autocompaixao e da qualidade de vida,
evidenciando padrdes consistentes de relagdes estatisticamente significativas entre as
subescalas da autocompaixdo — nomeadamente atengdo plena e isolamento - e dimensdes da
qualidade de vida nas pessoas mais velhas como a autonomia, participagdo social ou intimidade
(Tabela 4). Estes resultados sugerem a existéncia que componentes especificas da
autocompaixao se articulam de forma consistente com dominios da qualidade de vida que
reforgam a coeréncia da relagao observada entre o traco de atengao plena e a autocompaixao.

Assim, a hipotese H2 foi suportada.

H3) Relacio entre a autocompaixio e a Qualidade de Vida nas Pessoas mais Velhas

Os resultados evidenciaram a existéncia de uma correlagdo positiva e estatisticamente
significativa entre a autocompaixao e a qualidade de vida, indicando que niveis mais elevados
de autocompaixao, estdo associados a uma melhor percecao de qualidade de vida nas pessoas
mais velhas (Tabela 3).

A andlise complementar das associagdes entre as diferentes dimensdes da
autocompaixao e da qualidade de vida revelou padrdes consistentes, verificando-se relagdes
estatisticamente significativas entre autobondade, autojulgamento, condi¢gdo humana, atengao

plena e isolamento, enquanto subescalas da autocompaixao e autonomia, atividades passadas,
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presentes e futuras, participacdo social, intimidade e vida familiar, enquanto subescalas da
qualidade de vida (Tabela 4).

Estes resultados evidenciam que multiplas dimensdes da autocompaixao se associam
de forma consistente a diferentes dominios da qualidade de vida, o que reforca a robustez da
relagdo global observada entre estas variaveis.

Assim, a hipotese H3 foi suportada.

Tabela 3

Correlagoes entre o Traco de Atengdo Plena, a Autocompaixdo e a Qualidade de Vida
(N=97)

Variaveis M DP 1 2 3
1. Traco de atencdo plena 33.71 9.40 —
2. Autocompaixao 88.37 19.10 A488** —
3. Qualidade de vida 98.54 16.17 A52%* A432%*

Nota. M = média; DP = desvio-padrao. **p <.01.
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Tabela 4

Correlagoes entre as Dimensoes da Autocompaixdo e a Qualidade de Vida

Variaveis 1 2 3 4 5 6
Subescalas do WHOQOL-OLD
1. Autonomia —
2. Atividades passadas, presentes e futuras 616%* —
3. Participagdo social .649%* .645%* —
4. Morte e morrer -.010 -.078 -.118 —
5. Intimidade 358%* 612%%* A25%%* -.076 —
6. Vida familiar 385%* S565%* A% -.105 818%* —
Subescalas da Escala de Autocompaixio
7. Autobondade (Autocompaixao) 259% 266%* 324%* -.141 J318%* 354%*
8. Autojulgamento (Autocompaixao) 236* 301%* 124 -215% 300%** 312%*
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Variaveis 1 2 3 4 5 6
9. Condi¢@o humana (Autocompaixao) 250% 268%* 343%* .005 247* 333%*
10. Mindfulness (Autocompaixao) 265%* 258* .394%%* -.103 2091 320%*
11. Isolamento (Autocompaixao) 280%* 469%* 236%* -.099 A449%* 403%*

Nota. WHOQOL-OLD = World Health Organization Quality of life — Older Adults; *p <.05. **p <.01.
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H4) Diferencas na Qualidade de Vida nas pessoas mais velhas em funciao das variaveis
sociodemograficas

Foram analisadas as diferencas na qualidade de vida em funcdo das variaveis
sociodemograficas idade, género, estado civil e tipo de resposta social frequentado.

Os resultados evidenciaram diferencas estatisticamente significativas na qualidade de
vida das pessoas mais velhas, em funcao do estado civil, verificando-se que participantes com
companheiro apresentam niveis mais elevados de qualidade de vida comparativamente aos
participantes sem companheiro (Tabela 5).

Por outro lado, ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas na
qualidade de vida das pessoas mais velhas, em funcao da idade ou género.

A varidvel que apresentava os valores do tipo de resposta social frequentada nao foi
considerada nesta andlise, atendendo a reduzida dimensdao de um dos grupos, que poderia
comprometer a robustez dos resultados.

Assim, a hipotese H4 foi parcialmente suportada.
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Tabela 5

Diferengas na Qualidade de Vida em Fungdo da Idade, Género e Estado Civil

Variaveis Grupo M DP t(89) D Cohen’s d
Género Feminino (65) 99.37 15.33 0.77 441 18
Masculino (26) 96.46 18.25
Idade <80 anos (47) 98.43 18.24 -0.07 946 -.01
> 81 anos (44) 98.66 13.82
Estado civil Com companheiro (37) 105.68 12.80 3.73 <.001 .80
Sem companheiro (54) 93.65 16.51

Nota. M = média; DP = desvio-padrao. Teste t para amostras independentes. p < .05.
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HS) Contributo das variaveis sociodemograficas e psicolégicas na predicao da Qualidade
de Vida nas pessoas mais velhas

Com o objetivo de analisar o contributo das varidveis sociodemograficas e psicoldgicas
na explicacdo da qualidade de vida, foi realizada uma regressao linear hierarquica.

Num primeiro bloco foram introduzidas as varidveis sociodemograficas que
evidenciaram associagdes significativas com a qualidade de vida nas analises correlacionais,
nomeadamente o estado civil. Os resultados demonstraram que esta contribuiu
significativamente para a explicagdo da qualidade de vida.

Num segundo bloco foram introduzidas as varidveis psicoldgicas, designadamente a
autocompaixao e o trago de atengdo plena, permitindo avaliar o seu contributo adicional na
explicacdo da qualidade de vida nas pessoas mais velhas. Verificou-se um aumento
significativo da variancia explicada do modelo, indicando que estas varidveis acrescentam
valor explicativo para além das varidveis sociodemograficas.

No modelo final, observou-se que tanto a autocompaixao como o trago de atencao plena
se revelaram preditores significativos da qualidade de vida das pessoas mais velhas, mantendo-
se o efeito do estado civil. Entre as varidveis psicologicas, verificou-se que o traco de atencao
plena apresentou maior contributo explicativo da qualidade de vida, evidenciado pelo valor
mais elevado do coeficiente . (Tabela 6)

Estes resultados sugerem, que embora o estado civil contribua para a explicagao da
qualidade de vida, as varidveis psicoldgicas apresentam um contributo adicional relevante na
compreensao deste construto nas pessoas mais velhas.

Assim, a hipotese HS foi suportada.
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Tabela 6

Regressdo Hierarquica para Variaveis Preditoras da Qualidade de Vida (N = 91)

Variavel B SE B B SE B

Modelo 1 Modelo 2

(Constante) 105.68 2.65 56.61 10.81

Estado civil -11.74% % 3.35 -.36 -11.26%** 2.84 -.34

Trago de atencdo plena — — — 0.54%* 0.18 31

Autocompaixdo - - — 0.24%** 0.09 .29

R? 13 .39

F para mudan¢a em R? 12.29%%* 17.40%**

AR? 13 .26

Nota. N = nimero de participantes; B = coeficiente ndo padronizado; SE = erro-padrao do coeficiente; f = coeficiente padronizado; R? =
coeficiente de determinagdo; 4R? = variagao do coeficiente de determinagao entre modelos.

wkp < 01, F%p < 001,



Discussao dos Resultados

Os resultados do presente estudo sugerem que as variaveis psicologicas, nomeadamente
o trago de ateng¢do plena e a autocompaixao, estdo positivamente associadas a qualidade de vida
nas pessoas mais velhas, contribuindo assim, de forma significativa, para a explicagdo da
qualidade de vida nesta populagdo. Os resultados indicam ainda que estas variaveis sdo mais
influentes do que as variaveis sociodemograficas. Nao obstante destes resultados, o estado civil
revelou-se como uma variavel relevante, verificando-se niveis mais elevados de qualidade de
vida nos participantes com companheiro.

Adicionalmente, os resultados das analises complementares, evidenciaram que algumas
dimensdes especificas da autocompaixao, i.e., isolamento e sobre identificacdo, se associam
negativamente a diferentes dominios da qualidade de vida, o que sugere a importancia de uma
analise diferenciada e integradora destes processos na compreensao da qualidade de vida das
pessoas mais velhas.

A associacao verificada entre o traco de atengdo plena e a autocompaixao sugere que,
individuos que apresentam maior capacidade de se manterem atentos a experiéncia do
momento, tendem também a relacionar-se consigo proprios de uma forma mais compreensiva
e menos critica. Determinados modelos tedricos da atengdo plena e da autocompaixao (Kabat-
Zinn, 1990; K. Neff, 2003), conduzem a compreensao de alguns processos subjacentes a
atencdo plena, nomeadamente a adogdo de uma postura de aceitagdo e de nao julgamento das
experiéncias internas, enquanto facilitadores do desenvolvimento de atitudes autocompassivas.
A literatura evidencia ainda que a atengao plena se associa a uma maior regulacao emocional e
uma menor identificagdo com pensamentos negativos, aspetos estes que se articulam com
dimensdes da autocompaixdo (K. D. Neff & Germer, 2013). Assim, os resultados obtidos

refor¢gam a proximidade conceptual destes construtos e sugerem que a atenc¢ao plena podera
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constituir-se como um recurso relevante na promocgao de atitudes autocompassivas nas pessoas
mais velhas.

A associagdo entre o traco de atengdo plena e a qualidade de vida, sugere que a
capacidade de manter uma atitude consciente face a experiéncia do momento, pode
desempenhar um papel relevante na forma como as pessoas mais velhas percecionam e avaliam
a sua vida. A atencdo plena podera potenciar maior aceitagao das mudangas associadas aos
processos de envelhecimento, contribuindo assim, para adaptagdo mais ajustada as transigoes
proprias desta fase da vida. De acordo com a literatura, a atencdo plena estd associada a
processos de maior e melhor aceitagdo, flexibilidade e ajustamento adaptativo, em contextos
de mudanca que muitas vezes podem ser de adversidade (Brown & Ryan, 2003; Keng et al.,
2011). Desta forma, a atengao plena parece constituir um recurso psicologico relevante e uma
mais-valia na promoc¢ao da qualidade de vida nas pessoas mais velhas.

A associagdo observada entre a autocompaixdo e a qualidade de vida, sugere que a
forma como os individuos se relacionam consigo proprios perante situagdes de dificuldade,
poderd ter um impacto relevante na percecdo da sua qualidade de vida. A autocompaixao,
enquanto atitude de compreensdo e aceitagdo perante o proprio sofrimento, podera funcionar
como um recurso protetor e adaptativo perante os desafios associados ao envelhecimento. O
modelo de autocompaixao de Neff (2003) sugere que, a capacidade de adotar uma postura de
autobondade, de reconhecer a experiéncia como parte da condicdo humana e de manter uma
atitude equilibrada face as emocdes negativas, podera contribuir para uma visao menos critica
de si mesmo e consequentemente para uma redu¢do do sofrimento psicologico. Estes
resultados, sdo ainda consistentes com estudos que associam a autocompaixao a niveis mais
elevados de bem-estar psicologico e ajustamento emocional (K. D. Neff & Germer, 2013) o
que refor¢a o seu papel enquanto recurso relevante na promog¢ao da qualidade de vida nas

pessoas mais velhas.
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As andlises complementares permitiram aprofundar a compreensdo das relagdes
observadas entre o traco de atencao plena, a autocompaixao e a qualidade de vida. Observou-
se, em particular, que dimensdes negativas da autocompaixao, i.e., isolamento e sobre-
identificacdo, se associam de forma consistente a niveis mais baixos de qualidade de vida,
sugerindo que, a tendéncia para se sentir distanciado dos outros ou, ao invés, excessivamente
ligado e com dificuldade em manter os seus limites individuais, pode comprometer o
ajustamento psicoldgico na populacao de pessoas mais velhas. De acordo com Neff (2003),
estas dimensdes estdo associadas a maior vulnerabilidade emocional e sofrimento psicoldgico.

Por outro lado, dimensdes mais adaptativas, i.e., atengdo plena e autobondade, tendem
a associar-se a niveis mais elevados de qualidade de vida, o que sugere que a capacidade de
manter uma atitude equilibrada face as experiéncias internas e de adotar uma postura de maior
compreensao perante o proprio sofrimento, podera favorecer uma adaptagao mais ajustada ao
envelhecimento (Phillips & Ferguson, 2013). Adicionalmente, estes padrdes revelaram-se
evidentes em dominios da qualidade de vida como a autonomia, a participagdao social, a
intimidade e atividades passadas, presentes e futuras, sugerindo que estas dareas sao
especialmente permedveis aos processos psicologicos associados a autocompaixao. Os
resultados parecem indicar que, atitudes de autocompaixao poderdo potenciar maior aceitagao
das limitagdes associadas ao envelhecimento (autonomia), promover uma maior abertura as
relagdes sociais (participacdo e intimidade) e contribuir para uma avaliagao mais integrada e
positiva das experiéncias de vida ao longo do tempo (atividades passadas, presentes e futuras).

Os resultados evidenciam que as relagdes entre as variaveis em estudo e a qualidade de
vida ¢ sustentada por processos psicoldgicos especificos e diferenciados, refor¢ando a
importancia de uma andlise ao nivel dimensional para potenciar uma maior ¢ melhor

compreensao do ajustamento psicoldgico nas pessoas mais velhas.

48



No que diz respeito as variaveis sociodemograficas, os resultados sustentam que apenas
o estado civil se associou de forma significativa a qualidade de vida, observando-se niveis mais
elevados nos participantes com companheiro. Este resultado pode ser compreendido
considerando a importancia do suporte social € emocional quando se fala da promocao do bem-
estar das pessoas mais velhas, a literatura evidencia o papel das relagdes proximas na protecao
desta populagao, face ao isolamento e na consequente promogao da qualidade de vida (Pinquart
& Sorensen, 2001). A presenca de um companheiro podera constituir uma fonte de apoio
emocional, de partilha, de validacao e por isso contribuir para uma maior perce¢ao de seguranca
e pertenca, aspetos relevantes numa fase do ciclo vital frequentemente marcada por perdas e
mudancas significativas. De acordo com Antonucci et al. (2014), as relagdes intimas e
significativas desempenham um papel basilar na regulagdo emocional, na adaptacao a eventos
de vida adversos e na qualidade de vida das pessoas mais velhas.

No que diz respeito a idade e ao género, ndo se verificaram diferengas significativas, o
que podera sugerir que, nesta amostra, a qualidade de vida se encontra mais ancorada em
fatores psicologicos e relacionais. Este resultado pode ainda refletir alguma homogeneidade da
amostra ou indicar que a influéncia destas varidveis ¢ mediada por outros fatores.

Os resultados obtidos parecem reforcar a ideia da importdncia dos processos
psicoldgicos e relacionais na compreensdo da qualidade de vida nas pessoas mais velhas.

No que diz respeito a regressao hierarquica e aos seus resultados, estes evidenciam que
o traco da aten¢do plena e a autocompaixdo contribuem de forma significativa para a sua
predi¢ao, para além do contributo das variaveis sociodemograficas. Muito embora o estado
civil se mantenha como uma varidvel relevante, os resultados sugerem que os recursos
psicoldgicos assumem um peso mais determinante na forma como as pessoas mais velhas
percecionam e avaliam a sua qualidade de vida, sendo o traco de aten¢do plena o que apresentou

maior contributo explicativo.
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A literatura tem vindo a constatar, de uma forma consistente, a importancia dos
processos psicologicos na adaptagdo ao envelhecimento, nomeadamente ao nivel da regulagao
emocional, aceitacao e construcao de significado face as experiéncias de vida (Carstensen et
al., 1999). Mais recentemente a literatura sustenta que a atencao plena esta associada a niveis
mais elevados de bem-estar psicologico, menor afeto negativo e a processos cognitivos mais
adaptativos(Tomlinson et al., 2018), que podem assim contribuir para um envelhecimento mais
adaptativo (MacAulay et al., 2023). Também a autocompaixao tem sido evidenciada como um
recurso psicologico relevante nesta populagdo, estando associada a maior bem-estar emocional
e melhor adaptacao as mudancas decorrentes do envelhecimento (Allen et al., 2012; Phillips &
Ferguson, 2013). Assim, cultivar competéncias como a autocompaixdao ou a aten¢ao plena,
podem revelar-se estratégias eficazes, enquanto recursos internos, para lidar de forma mais
adaptativa com os desafios associados ao envelhecimento e consequentemente contribuindo
para uma perce¢ao mais positiva da qualidade de vida nas pessoas mais velhas.

Paralelamente, as analises complementares realizadas com as subescalas da
autocompaixdo, sugerem que este ndo ¢ um contributo uniforme, destacando-se o papel
especifico de dimensdes como o isolamento e a sobre identificagdo, enquanto indicadores
relevantes na explicagdo da qualidade de vida nas pessoas mais velhas.

Os resultados obtidos sugerem que, intervengdes focadas na promogao da atengdo plena
e da autocompaixdo poderdo constituir-se como estratégias relevantes para a promog¢ao do
ajustamento psicologico e da qualidade de vida das pessoas mais velhas (Maloney et al., 2024;
Tavares et al., 2022, 2023)

A associagdo consistente destas varidveis com a qualidade de vida, bem como o seu
contributo significativo na explicagcdo deste construto, para esta populacao, sugere que a forma
como os individuos se relacionam consigo proprios € com as experiéncias internas, assume um

papel central na perce¢ao do seu funcionamento ao longo do processo de envelhecimento.
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Adicionalmente, a andlise de dimensdes especificas da autocompaixdo permitiu
identificar padroes, evidenciando que, processos como o isolamento e a sobre-identificacao se
associam a pior qualidade de vida, enquanto dimensdes mais adaptativas, como a atengdo plena
ou a autobondade parecem contribuir para uma perce¢ao mais positiva.

Compreender a qualidade de vida nesta populagdo, implica necessariamente
considerar, ndo apenas as circunstancias de vida, mas sobretudo a forma como sao vivenciadas,

interpretadas e integradas pelos individuos.

Limitacoes do estudo

Nao obstante do contributo deste estudo para um melhor entendimento da qualidade de
vida nas pessoas mais velhas, importa considerar algumas limitagdes que devem ser

consideradas na interpretacdo dos resultados.

Em primeiro lugar, o tamanho da amostra, ainda que adequada aos objetivos do estudo,
apresenta limitagdes ao nivel da sua dimensao e representatividade, o que poderd condicionar
a generalizacdo dos resultados. Acresce ainda a dificuldade de acesso a esta populagdo, uma
vez que nem todas as instituigdes se mostram disponiveis para colaborar em estudos desta

natureza e que consequentemente condiciona a diversidade da amostra.

\

Importa também considerar algumas dificuldades associadas a aplicacdo dos
questionarios, nomeadamente ao nivel da adequagao do vocabulério face a complexidade dos
construtos avaliados, que podem condicionar a compreensdo do que ¢ esperado enquanto
resposta, por parte de alguns participantes. A extensdo dos questiondrios pode igualmente
contribuir para niveis de fadiga ao longo da administragdo e consequentemente influenciar a

qualidade das respostas, que podem ser menos refletidas.

Adicionalmente, importa considerar o estado cognitivo de uma parte significativa dos

utentes destas instituicdes que se constitui um critério limitador para a sua inclusdo em estudos
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cientificos uma vez que, o nivel de funcionamento cognitivo condiciona a capacidade de

resposta aos instrumentos.

O desenho transversal do estudo ndo permite estabelecer relagdes de causalidade entre
variaveis, sendo apenas possivel identificar associacdes entre o traco de atencdo plena, a

autocompaixao e a qualidade de vida.

No que diz respeito as analises realizadas, a elevada intercorrelagdo entre algumas
subescalas da autocompaixdo sugere a presenga de multicolinearidade, o que limita a
interpretagdo do contributo individual de cada dimensdo nos modelos de regressdo, devendo

estes resultados ser interpretados com a devida cautela.

Por fim, importa referir que a variavel relativa a institucionalizagao nao foi considerada
nas analises inferenciais, devido a reduzida dimensdo de um dos grupos, o que constitui uma

limitagdo ao nivel da analise comparativa deste fator.

Perante as limitagdes identificadas, sugere-se que investigagoes futuras se desenvolvam
em estudos longitudinais que permitam compreender melhor a direcao das relagdes entre a
atencdo plena, a autocompaixao e a qualidade de vida nesta populagdo. Recomenda-se ainda a
adaptagdo de instrumentos mais ajustados as caracteristicas especificas das pessoas mais

velhas, nomeadamente ao nivel do vocabulario e da sua extensao.

O aprofundamento destas linhas de investigacdo poderd contribuir para uma
compreensdo mais integrada dos processos psicolégicos que sustentam a qualidade de vida nas

pessoas mais velhas.

Implicacoes para Estudos Futuros

Perante as limitacdes identificadas, futuros estudos poderdo recorrer a amostras mais

alargadas que possam aumentar a representatividade dos resultados. Serd também pertinente
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desenvolver investigagdes longitudinais que possibilitem compreender de forma mais
aprofundada a direcdo e evolugdo da relagdo entre a atengdo plena, a autocompaixdo € a

qualidade de vida nas pessoas mais velhas e ao longo do processo de envelhecimento.

Adicionalmente, podera ser relevante a utilizacdo de instrumentos mais adequados as
caracteristicas especificas desta populacdo, nomeadamente ao nivel do vocabulario e extensdo,

de forma a facilitar a compreensdo e mitigar os efeitos de fadiga.

Futuras investigagdes poderdo explorar o impacto de variaveis clinicas e de contexto,
potencialmente relevantes para a qualidade de vida nas pessoas mais velhas, bem como analisar

de forma aprofundada o papel da institucionalizagao nesta populagao.

Implicacées para a Pratica

Os resultados deste estudo, reforcam a pertinéncia de desenvolver intervencdes
psicologicas dirigidas as pessoas mais velhas focadas na promocdo de competéncias de

regulacdo emocional, aceitacdo e relagdo compassiva consigo proprio.

Adicionalmente, os resultados salientam a importancia de integrar abordagens baseadas
em mindfulness e autocompaixdo em contextos institucionais, contribuindo para a promogao
da qualidade de vida no envelhecimento. Ha, ainda, um refor¢o da necessidade de um olhar
mais atento as necessidades emocionais e psicologicas das pessoas mais velhas, reconhecendo

a relevancia da intervengao psicologica junto desta populagao.

Conclusao

A realizagdo deste estudo, reforca a necessidade de uma promover uma reflexao mais
ampla, informada e realista sobre o envelhecimento, particularmente no contexto institucional.

Torna-se, por isso, fundamental falar sobre esta realidade de forma clara e fundamentada,
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reconhecendo ndo apenas os desafios e vulnerabilidades associados, mas também a diversidade

de experiéncias que a caracterizam.

Os resultados obtidos, evidenciam a importancia dos recursos psicoldgicos na
qualidade de vida das pessoas mais velhas, o que sublinha a necessidade de investir na
capacita¢do dos profissionais e cuidadores que com elas trabalham. Neste sentido, destaca-se
a relevancia de desenvolver intervengdes que promovam competéncias ao nivel da regulagao
emocional, da comunicag¢ao e do cuidado humanizado, bem como a importancia de apoiar os
cuidadores informais, frequentemente expostos a elevados niveis de desgaste fisico e

emocional.

Paralelamente, importa considerar os desafios estruturais enfrentados pelas instituicdes,
nomeadamente as IPSS, ao nivel da escassez de recursos, humanos, financeiros e materiais, os
quais podem comprometer a qualidade dos cuidados prestados. Neste contexto, a integragdo de
profissionais de psicologia nas equipas multidisciplinares podera constituir um contributo
relevante para a humanizagao dos servigos e cuidados prestados, promovendo uma abordagem

mais centrada na pessoa e nas suas necessidades emocionais e relacionais.

Adicionalmente, torna-se essencial investir na literacia sobre o envelhecimento,
contribuindo para a desconstru¢ao de estereotipos € para a promocao de uma visdo mais
equilibrada e sobretudo informada desta etapa de vida. Tal implica, ndo apenas informar a
sociedade no geral, mas também envolver as familias e os proprios individuos no processo,

promovendo uma maior preparacao para o envelhecimento.

Deste modo, a promocao da qualidade de vida nas pessoas mais velhas, exige uma
abordagem integrada, que articule fatores individuais, relacionais e de contexto, e que
reconheca a responsabilidade partilhada, na construgdo de respostas mais ajustadas, dignas e

humanizadas, de uma realidade que diz respeito a todos.
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