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Constatamos na nossa sociedade que proliferam praticas de &mbito espiritual,
que refletem a necessidade humana de se autoatualizar ou até mesmo
transcender — o que se pode designar de espiritualidade. Este constructo pode
ser tido como complexo e multifacetado, tendo sido abordado em diferentes
contextos — com especial enfoque nos seus efeitos psicolégicos. Atualmente,
existe alguma literatura a este respeito, no entanto, encontram-se poucas
investigagdes que exploram este dominio na doenga mental. Neste sentido,
pretende-se com o presente estudo contribuir para a compreenséao do papel da
espiritualidade, enquanto um fator protetor ou de dano na qualidade de vida de
doentes mentais.

A amostra é composta por 96 utentes, de ambos os géneros e com idades que
variam entre os 21 e 0os 73 anos, do Servico de Reabilitagdo Psicossocial do
Hospital Magalhdes Lemos, EPE; os quais responderam a um protocolo de
investigacdo composto pelos seguintes instrumentos: WHOQOL-BREF (Vaz
Serra, et al.,, 2006) para a apreciacdo da Qualidade de Vida, a Escala de
Espiritualidade (Pinto & Pais-Ribeiro, 2007) e o RICH (Nylicek & Teixeira,
2013) que avalia aspetos de mindfuiness.

Os resultados gerais suportam a literatura existente e evidenciam que as
crengas espirituais dos doentes psiquiatricos associam-se positivamente ao
indice de qualidade de vida, ao grau de esperanga/otimismo e a componentes
de mindfulness dos mesmos. Contudo, as variancias das relacoes
estabelecidas entre variaveis sdo moderadas; permitindo considerar que a
espiritualidade assume um papel modesto na promocao de qualidade de vida
destes sujeitos. A anadlise de objetivos especificos reforca estes dados e
esclarece que os mesmos ndo dependem do género sexual, nem do
diagnostico. E sugerido que a espiritualidade deve ser tida em conta na
compreensao e no tratamento de doentes do foro mental.
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We note that proliferate in our society practices considered spiritual that reflect
the human urge for self-actualization or even transcendence — what may be
called spirituality. This construct may be regarded as complex and multifaceted,
being addressed in different contexts — with special attention to its
psychological effects. Today, there is some literature on this subject, however,
there are few investigations that explore this domain in mental disorders. In this
sense, it is intended with the present study to elucidate the role of spirituality as
a protective or damage fator in mental patient’s quality of life.

The sample consists of 96 users of the Hospital Magalhdes Lemos, EPE
Psychosocial Rehabilitation Service, with ages between 21 and 73 years, who
responded to a investigation protocol composed by the following instruments:
WHOQOL-BREF (Vaz Serra et al., 2006) for the evaluation of quality of life, the
Scale of Spirituality (Pinto & Pais-Ribeiro, 2007) and the RICH (Nylicek &
Teixeira, 2013) which assess aspects of mindfulness.

The results support the few existing studies, as well as the speculative articles
that focus on the issue. The spiritual beliefs of psychiatric patients are related
to the quality of life index, to the grade of hope/optimism and to components of
mindfulness. However, variances from established relationships between
variables are moderate; allowing to account the spirituality as having a humble
part in the promotion of quality of life in these subjects. The analysis of the
specific objetives reinforces this data and clarifies that this results do not
depend on gender and on diagnostic. It is suggested that spirituality should be
taken into consideration in understanding and treatment of mental health
patients.
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Introducao

Entre os inimeros assuntos abordados em psicologia, aquele que € visado neste
estudo serd um entre alguns tidos como controversos. Este serd justificado, enquanto foco
de andlise, nos proximos pardgrafos.

A espiritualidade é um tema pertinente. E-o dado que o contexto sécio-cultural
valoriza a busca existencial do ser humano — quer pela religido quer pela espiritualidade.
Segundo os Censos (2011) a maior parte da populagdo portuguesa assume-se como sendo
religiosa. Nos Estados Unidos da América, 83.1% da populacdo estd vinculada a uma
crenga religiosa, 12.1% nao tém afiliagcdo, 2.4% sao agndsticos e 1.6% sdo descrentes (Pew
Research Center’s Forum on Religion and Public Life, 2008). Verifica-se, de um modo
andlogo, com frequéncia a proliferacdo de praticas tidas em relacdo com o dominio
espiritual (e.g. oracdo, yoga, meditacdo, reiki, entre outros) e, atendendo a este aspeto, é
possivel questionar até que ponto as pessoas aderem a determinadas crengas espirituais €
em que medida, estas servem de suporte a sua vida. Tal chamou a atencao da psicologia.

A espiritualidade em psicologia e psiquiatria assumiu-se, como uma linha de
investigacdo e compde uma subdisciplina de mérito proprio. A criagdo da Divisao 36 da
American Psychological Association (APA) — a Society for the Psychology of Religion and
Spirituality — ou a Spirituality and Psychiatry Special Interest Group (SPSIG) da Royal
College of Psychiatrists refletem, de facto, a preocupacdo de um conjunto significativo de
psic6logos e psiquiatras em avaliar a pertinéncia da atuacdo da psicologia em assuntos
espirituais. Existem, atualmente, propostas para a inclusio da espiritualidade na anélise
psicologica de utentes. Um exemplo disso € a SPSIG que aspira a uma abordagem clinica
rotineira de assuntos espirituais (Culliford & Eagger, 2009). Admitindo esta atuacdo, a
pratica terapéutica deve respeitar os limites deontoldgicos da drea inerente ao profissional
de satde, regendo-se pelos parametros das terapéuticas convencionais (Poole & Higgo,
2011).

A espiritualidade tem sido vastamente estudada, existindo evidéncias em diversos
dominios tais como na doenca crénica (e.g. Delgado, 2007; Meneses et al., 2013, Rowe &
Allen, 2004) e no luto (e.g. Damianakis & Marziali, 2012; Wortmann & Park, 2009). No
que concerne a saiude mental, existem vdrias referéncias com temas direcionados as
posturas espirituais. Porém, apesar de se encontrar com frequéncia literatura cientifica a

este respeito, sao mais os ensaios especulativos do que as evidéncias empiricas que



atendem a espiritualidade em doentes psiquidtricos. Sendo este o ponto atual da relagcdo
entre a postura cientifica e a espiritualidade, parece relevante que se efetuem estudos que
procurem esclarecer o potencial deste dominio na saide mental.

Seguidamente, serdo explorados os constructos em andlise por este estudo.

Qualidade de Vida

Quando procuramos um descritor das condi¢des de vida de um ser humano,
encontramo-lo sob a designagdo de “qualidade de vida”.

Habitualmente, junto da populacio, existe uma tendéncia em conceptualizar a
qualidade de vida em func¢do de referenciais de natureza subjetiva utilizados
indiscriminadamente (e.g. bem-estar, felicidade, satisfacdo com a prépria vida, conforto, entre
outros), que podem ndo ser os melhores descritores deste conceito; dificultando a anélise de
um constructo cuja utilidade tem se tornado cada vez mais patente, na pratica de varios
profissionais de saude. No entanto, a ciéncia foi capaz de encontrar um consenso quanto a sua
defini¢do.

A qualidade de vida usualmente € tida, em concordancia com a terminologia cientifica,
como um conceito multidimensional, i.e. como uma no¢do que assenta num conjunto
especifico de dominios. E definida como sendo a percecio que um determinado individuo tem
sobre a sua posi¢ao na vida, num contexto cultural e num sistema de valores préprios e/ou
pessoais, em fungdo dos seus objetivos, expectativas e preocupagdes (WHOQOL Group,
1998). E um constructo passivel de ser mensurado, existindo atualmente questionarios de
avaliagdao do mesmo (e.g. Evans & Cope, 1989; WHOQOL Group, 1998). Os dominios da
qualidade de vida devem ser culturalmente transversais, estando usualmente avaliados nos
seguintes dominios: fisico; psicoldgico; nivel de independéncia; relacionamentos sociais;
ambiente; e espiritualidade/religido/crencas pessoais (WHOQOL Group, 1998). Devido a este
aspeto multidimensional da qualidade de vida, pode-se afirmar que esta tem uma indole
holistica. Encontra-se neste conceito um aspeto integrador dos varios aspetos que compdem o
ser humano, sendo estes diferentes quanto as necessidades que evocam (Seed & Lloyd, 1997).
Poder-se-4 dizer que, este conceito atende a um ‘bem-estar’ que engloba as componentes
cognitivas, emocionais, sociais, fisiolégicas e espirituais de um dado individuo, ndo podendo

estas serem dissociadas umas das outras no entendimento da condi¢cdo humana.



Qualidade de Vida na Satide Mental

Parece relevante abordar a qualidade de vida quando se tenciona compreender o
sofrimento e bem-estar psicoldgicos.

Existe uma relacdo evidente entre qualidade de vida e saide mental; apesar dos
estudos encontrados serem escassos. Hodgson, Pattinson, Bostock, Murphy e Stewart (2007)
conduziram um estudo em que procuraram averiguar qual a relagdo dos dominios da
qualidade de vida com os quadros psicopatoldgicos. Participaram no estudo 129 pacientes
psiquidtricos que foram avaliados com 0o WHOQOL-BREEF e o CSQ-8. Verificou-se que
determinados dominios do WHOQOL-BREEF sdo mais sensiveis as influéncias de quadros
psiquiatricos do que outros (Hodgson, Pattison, Bostock, Murphy & Stewart, 2007). Por sua
vez, Goppoldova, Dragomirecka, Matlova e Hajek (2008) consideram, mediante um estudo
que realizaram, que a Qualidade de Vida varia consoante os quadros nosoldgicos da
psiquiatria, ou seja variancias sintomatoldgicas t€ém impacto na qualidade de vida dos
pacientes psiquidtricos. E possivel argumentar, portanto, que a qualidade de vida assume-se
como sendo relevante na saide mental e os seus contributos permitem determinar quais as
necessidades de cuidados devem ser tidas em consideracdo (Katschnig, Freeman & Sartorius,

2006; Seed & Lloyd, 1997).

Espiritualidade

A espiritualidade poderd ser tida como um constructo. Um constructo que poderé estar
inerente em varios aspetos do quotidiano, tratando-se de um fator pertinente para andlise em
estudos psicologicos. No que concerne a psicologia, existem posturas dispares em relacio a
espiritualidade. Os contetdos espirituais foram totalmente desconsiderados e estabelecidos
como subprodutos psicopatolégicos por alguns autores (e.g. Ellis, 1971; Freud, 1961; Watson,
1983). Outros parecem, procurar perceber este carater da experiéncia humana e averiguar as
suas potencialidades psicoldgicas (e.g. Frankl, 2007, 2008; Grof, 2007; Jung, 1999; Maslow,
1994, 1998; Perls, 1976).

Definir a espiritualidade ndo € simples, no entanto a psicologia demarca, claramente, a
diferenca entre espiritualidade e religido. E importante, aqui, esclarecer esta distin¢do, uma
vez que ndo € o proposito da psicologia envolver-se em questdes dogmaticas. Zinnbauer e
Pargament (2005) argumentam que, apesar de a espiritualidade e a religido refletirem-se na

obra humana (e.g. poesia, musica, escultura, pintura), estas sao distintas.



James (2008) considera a religido como compondo “the feelings, acts, and experiences
of individual men in their solitude, so far as they apprehend themselves in stand to relation to
whatever they may consider the divine” (p.31)'. Acrescenta que esta relacio entre o individuo
e o divino é, essencialmente, moral, fisica ou ritual (James, 2008). A religido comporta um
conjunto de praticas grupais instituidas, que podem nao relacionar-se com o dominio de
realizacdo espiritual (Hood, Hill & Spilka, 2009; Zinnbauer & Pargament, 2005). Helminiak
(2008) defende, do mesmo modo, a separacdo entre espiritualidade e o conceito de divino,
pressupondo que este tltimo fragiliza a no¢@o da espiritualidade ao torné-la vaga.

A espiritualidade remete, por sua vez, para a capacidade inata e para a procura de um
dado individuo em transcender-se (Chandler, Holden, & Kolander, 1992). O carater
transcendente do ser humano pode encontrar-se tanto fora como dentro do Self’, podendo
estender-se para 14 do dominio religioso (Koenig, 2010). A respeito da transcendéncia, esta
pode ser tida como um cardter experiencial e/ou fenomenoldgico de se estar no mundo
mediante a realizacdo de si-mesmo. Maslow (1998) estipula a necessidade de autoatualizacao
do ser humano, no modo como este entende e age com a realidade. Tal esta de acordo com
Gorsuch (2002), em que este afirma que “spirituality is the quest for understanding ourselves
in relationship to our view of ultimate reality, and to live in according with that
understanding” (p. 8)°. Nesta definicdo, nota-se a auséncia da nogdo de divino, tendo esta sido
propositadamente posta de lado; o que enfatiza uma visdo puramente ontolégica em
detrimento de uma perspetiva teoldgica. Em Jung (1999) poderd se obter uma formulagao,
igualmente, pertinente; com o seu conceito de numinoso. Jung (1999) esclarece que “o
numinoso pode ser a propriedade de um objeto visivel, ou fluxo de uma presenca invisivel,
que produz uma modificacdo especial na consciéncia” (p.9). O numinoso remete, portanto,
para a manifestagdo psicoldgica do impacto de um dominio especifico do quotidiano; que terd
repercussdes na elaboracio — subjetiva — de significado e na vivéncia de si.

Estas interpretacdes assumem-se como as mais coerentes, contudo, a subdisciplina

designada de Psicologia da Espiritualidade ainda ndo assumiu uma postura definitiva quanto a

L« os sentimentos, atos, e experiéncias dos homens individuais na sua soliddo, na medida em que se
apreendem em relagdo ao que consideram o divino” (tradugdo minha).

’0 Self poderd ser entendido como o Eu pessoal, contudo o papel que Ihe é atribuido tal como a sua
natureza variam consoante as escolas psicolédgicas — s6 no modelo psicodidmico encontramos as nogées
dispares de Winnicott (2007), Kohut (1980) e Jung (2003), sendo que este ultimo atribui ao Self a
designacdo de totalidade da individualidade e/ou de instancia integradora dos processos psiquicos.

? “Espiritualidade é a busca por um entendimento de nés préprios em relagdo a uma realidade dltima e é a
vivéncia concordante com esse entendimento” (tradugdo minha).



defini¢do deste constructo. Provavelmente, dada a complexidade do constructo e das suas
implicagdes, uma significacdo do mesmo pode revelar-se delicada. Para Belzen (2009), ndo
compete a psicologia proceder a enunciagdo da espiritualidade, nem a sua avaliagdo de acordo
com premissas tedricas. Apesar de tal, Belzen (2009) reconhece o impacto da espiritualidade
nas vivéncias humanas. Por outro lado, Nelson e Slife (2012) defendem uma analise
psicoldgica integral do fendmeno. Uma discussdo deste género suscita uma enorme reflexao
epistemoldgica, existindo opinides dispares. Em base, qualquer opinido cientifica a este
respeito, por uma auséncia de dados empiricos, atende a validade dos argumentos — o que por
si s6 dificulta o exercicio da ciéncia.

Apesar da dificuldade em estabelecer uma definicado compreensivel, € possivel afirmar
que a espiritualidade € passivel de ser medida; seja pela Escala de Avaliagdo da
Espiritualidade (Pinto & Pais-Ribeiro, 2007), pela Daily Spiritual Experience Scale (DSES;
Underwood & Teresi, 2002), pela Spirituality Index of Well-Being (SIWB; Frey, Daaleman &
Peyton, 2005)*, ou pela The Spiritual Assessment Inventory (SAI; Hall & Edwards, 2002).
Outras medidas de avaliacdo existem e sdo passiveis de serem adquiridas (e.g. Hill & Hood,
1999). Uma vez que existem instrumentos de avaliagdo da espiritualidade, pode-se presumir
que existe um consenso sobre quais os dominios abarcados pela mesma; embora se atenda as
dificuldades de conceptualizacdo do conceito.

Assiste-se, presentemente, a uma redescoberta da espiritualidade como sendo, um
fator essencial a experiéncia humana. Com o surgimento da Psicologia Positiva, a
espiritualidade € tida como uma categoria de avaliacdo, na determina¢do de um bom
progndstico. A mesma enquadra-se como uma capacidade vinculada ao sentido de vida e de si
(Peterson & Seligman, 2004), bem como associa-se ao paradigma de que a satde € mais do
que a auséncia de doenga, pelo caréter subjetivo que € atribuido a saude (Slade, 2010). Neste
sentido, de acordo com Chandler, Holden e Kolander (1992), a espiritualidade € transversal a
todas as dimensdes da sadde: intelectual, fisica, emocional, social e ocupacional. Reconhece-
se, também, que a espiritualidade pode ser relevante no tratamento, recuperacao e recaida
(Chidarikire, 2012).

E legitimo questionarmo-nos qual a relevancia de incluir a espiritualidade como foco
de andlise num estudo desta natureza. Para tal, teremos que assumir que a vivéncia espiritual é

preponderante no modo como se € resiliente face a doenga. Para Pargement, Murray-Swank e

* Versgo portuguesa de Gouveia, Marques e Pais-Ribeiro (2009).



Tarakeshwar (2005) a espiritualidade: 1) pode ser parte da soluc@o de problemas psicoldgicos;
2) pode ser fonte de distirbios; 3) é parte da ajuda requerida por determinadas pessoas; € 4)
ndo pode ser separada da psicoterapia. S@o estas consideragdes que a presente investigagcdo
tem em vista e uma validag@o destas premissas terd um impacto significativo na intervenc¢ao
psicoldgica. Num estudo efetuado por Hofmann e Walach (2011), envolvendo 895
psicoterapeutas alemaes, concluiu-se que os mesmos consideram que uma orientacao religiosa
ou espiritual sdo, relevantes em 1 de 4 pacientes que atendem. Adicionalmente, um total de
66,5% destes profissionais afirma ser essencial o enfoque de questdes espirituais e religiosas
na formacao superior de um terapeuta (Hofmann & Walach, 2011). Estas estatisticas sdo
interessantes, no entanto é complexo confirmar estes resultados. Apesar de estudos similares
serem quase inexistentes, € possivel encontrar investigacdes que corroboram direta ou
indiretamente os dados precedentes. Num outro estudo, conduzido por D’Souza (2002), ¢
possivel constatar que 69% dos pacientes psiquidtricos envolvidos consideram que questoes
espirituais deveriam ser abordadas em terapia e 67% destes pacientes afirmam, que a sua
espiritualidade ajudou-os a lidar com a dor psicolégica. Ainda referente aos pacientes, um
estudo de Fitchett, Burton e Sivan (1997) que comparou pacientes psiquidtricos com pacientes
de outras valéncias, evidenciou que apesar de nao haver diferencas entre grupos no que
concerne as necessidades espirituais, os doentes psiquiatricos demonstram um menor “bem-
estar espiritual”. Em suporte destes dados, um estudo recente de Sodhi e Manju (2013) que
comparou doentes cronicos com individuos sauddveis, conclui que a espiritualidade
correlaciona-se significativamente com uma melhor saude mental e que os sujeitos saudaveis

pontuam mais na espiritualidade e na saide mental face a doentes crénicos.

Mindfulness

O mindfulness é um constructo recente em psicologia e nas intervencoes
psicoterapéuticas. Este estado mindful’ deriva das praticas meditativas e espirituais orientais,
visando um estado de completa aceitagcdo e alerta ao momento presente (Brown, Marquis &
Guiffrida, 2013; Slade, 2010). Enquanto estado, este poderé ser tido como um estado nao
comum da consciéncia’. Enquanto técnica, a capacidade de estar alerta sobre o presente,

sobretudo em estados de uma significativa carga afetiva, deriva de um esforco voluntério

5 . . . , N .
Andlogo ao estado meditativo ou, até mesmo do estado crepuscular ordenado da consciéncia.
6 s .n .
I.e. um estado modificado de consciéncia.



(Siegel, Germer & Olendzski, 2009); i.e. por ser um estado autoinduzido via um estreitamento
da consciéncia mediante o ato de concentracdo, a duracdo deste estado varia consoante a
permanéncia da capacidade de concentracdo do individuo. O processo de estar mindful
implica uma organizagdo da experiéncia percetual do sujeito, ndo podendo ser tido como

estatico (Mace, 2008).

Mindfulness e Saiide Mental

Em relacdo a satide, o estado mindful tem sido estudado desde as investigagdes iniciais
sobre a meditacao no Século XX (e.g. Glueck & Stroebel, 1975; Wallace, 1970; Wallace &
Benson, 1972). Estes estudos focaram-se nos efeitos psicofisioldgicos dos estados meditativos
e 0 seu impacto na saide mental. A meditacao tem implicagdes clinicas na regulacdo
emocional, tendo esta pratica o objetivo de suscitar insight sobre a natureza da mente e do
mundo, potenciando um estado conec¢do com o0 meio ou com uma ‘natureza’ teista
(Braboszcz, Hahusseau & Delorme, 2010). Habitualmente, tende-se a incluir tanto a
meditacdo como o mindfulness na categoria das técnicas de relaxamento (e.g. Smith, 2005).
Tal ndo € de estranhar, uma vez que o relaxamento € um dos efeitos obtidos por esta pratica.

A respeito do mindfulness, este aparenta correlacionar-se de modo positivo com o
bem-estar, sendo o desenvolvimento deste estado auspicioso para a saide (Hoffman, 2010).
Parece promissor a integracao do mindfulness quer na investigacao do ambito da psicologia
quer na implementac¢ao de psicoterapias (Shapiro, 2009). Um estudo envolvendo 278
estudantes universitarios, conduzido por Gilbert e Christopher (2010), conclui que o
mindfulness reduz o impacto da associacdo entre afetos e cogni¢des negativas. Kaviani,
Javaheri e Hatami (2011) realizaram, por sua vez, um estudo onde verificaram que o
Mindfulness-based Cognitive Therapy auxilia a reducdo de sintomatologia psicopatoldgica.
Um estudo de Mandal, Arya e Pandey (2012), procurou relacionar o estado mindful com a
afetividade. Participaram no estudo 100 estudantes universitarios que responderam aos
questionarios FFMQ, PANAS e SCL-90-R. Os resultados sugerem que o estado mindful
relaciona-se com baixa sintomatologia psiquidtrica e baixo afeto negativo (Mandal, Arya &
Pandey, 2012).

Apesar das conclusdes obtidas em relagdo a associac¢do do estado mindful com a
sintomatologia do foro psicoldgico, ndo se verifica a existéncia de estudos sobre os seus

efeitos na populagdo psiquidtrica.



Breve Enquadramento da Investigacdo

O que € possivel apurar em relag@o a estudos sobre a relacdo evidente entre qualidade
de vida, espiritualidade e doenga mental é, aparentemente, nulo. Contudo, existem algumas
suposicoes acerca da qualidade de vida e da sua possivel relagdo positiva com a
espiritualidade face ao sofrimento psicoldgico percebido na populacdo psiquidtrica em geral,
apoiadas em estudos que visam estes constructos em quadros nosoldgicos especificos (e.g.
Chidarikire, 2012; Nichols & Hunt, 2011). Outros artigos de opinido cientifica sugerem que a
espiritualidade terd potencial para estimular a recuperacdo de uma enfermidade do foro
mental (e.g. Koenig, 2010; Lukoff, 2007; Russinova & Banch 2007). E possivel encontrar,
também, referéncias que sugerem uma relac@o positiva entre espiritualidade e mindfulness
(e.g. Carmody et al., 2008) mas nao existem estudos com doentes psiquidtricos.

Um problema usualmente encontrado, entre artigos académicos e escalas
psicométricas desenvolvidas sobre o tema, € a abordagem indistinta entre espiritualidade e
religiosidade — o que conduz a elaboragdo de taxionomias ou pressupostos pouco rigorosos e
ligeiramente confusos. Tal suporte bibliogréafico poderd dificultar a apreciacdo dos resultados
desta investigacdo. Parece, contudo, que a psicologia estd a executar um 6timo trabalho ao
nao atender para questdes dogmaticas, i.e. procurou estabelecer uma estrutura conceptual da
espiritualidade, enquanto um constructo em psicologia e psicoterapia. Em falta, estdo estudos
que validem os pressupostos acima referidos.

Neste sentido, pretende-se com o presente estudo colmatar lacunas na literatura
cientifica, nomeadamente na elucidagdo da relagdo da espiritualidade com a qualidade de
vida de doentes psiquidtricos; i.e. se a espiritualidade € um fator protetor ou ndo da
qualidade de vida de doentes com uma enfermidade do foro mental. Entende-se que a
espiritualidade — tal como foi referido anteriormente — € tida como um dominio especifico
da qualidade de vida, no entanto, este estudo atenderd a relacdo da postura espiritual com o
dominio geral de qualidade de vida e com outros dominios especificos; i.e. esclarecer o
impacto e/ou importancia do dominio espiritual face a vérios aspetos da qualidade de vida
na doenca psiquiatrica. O estado mindful compreendera outro fator de anéalise, uma vez
que, a par da espiritualidade, dard um indicador sobre o efeito das praticas ou posturas
tidas como espirituais. A esperanca serd, igualmente, analisada em vista a uma melhor

compreensdo deste fator psicolégico enquanto enquadrado nas crengas espirituais. Procura-



se, também, determinar se o tipo de quadro nosolégico exerce influéncia nas crengas

espirituais e na qualidade de vida — o que permite averiguar dreas de potencial risco e focos
de interesse terapéutico. Como ulterior intuito, pretende-se verificar os mesmos parametros
atendendo a varidveis sécio-demograficas (e.g. género sexual e religido), bem como, tragar

um perfil do paciente psiquidtrico.

Metodologia

Desenho de Investigacdo

A presente investigacdo atende a um processamento de dados quantitativos,
pretendendo, deste modo, analisar a relag@o entre varidveis sem as manipular; tendo sido
adotado um desenho ndo experimental. A investigacdo compreende uma anélise estatistica
descritiva e outra inferencial. O desenho metodoldgico assenta, portanto, num método
dedutivo; pela elaboragdo de questdes de investigacio e formulacdo de hipéteses
verificaveis (Pais-Ribeiro, 2010).

Sera exposto, em seguida, a amostra, a questao de investigacdo e as varidveis em

estudo.

Participantes

Utilizou-se como amostra, deste estudo, 96 utentes do Hospital Magalhaes Lemos,
EPE; especificamente dos Servicos de Reabilitacdo Psicossocial.

A populacdo-alvo é composta por quadros nosoldgicos diversos, sendo os critérios
de exclusao oligofrenias, deméncias e demais debilidades severas (i.e. quando um utente se
demonstre incapaz de responder adequadamente as interpelagdes em fungdo do grau
sintomatoldgico que possui). Todos os diagndsticos foram atribuidos pelo psiquiatra
responsavel do caso, de acordo com os critérios de classificacdo do ICD-9’. Atendendo que
uma parte dos diagndsticos destes utentes € provisdria ou vaga, procedeu-se ao
agrupamento dos quadros nosolégicos segundo clusters® para a varidvel Diagnéstico; de
modo a evitar enviesamentos no tratamento de dados. Neste sentido, as categorias

estipuladas em funcao da informacao obtida € a seguinte: Perturbacdo da Ansiedade;

7 International Classification of Disorders 9: Mental and Behavioral disorders — sistema de diagnostico em
vigor no Hospital Magalhdes Lemos, EPE.
8 Agrupamentos.



Perturbacdo de Adaptacgdo; Perturbacdao de Adi¢cdo; Perturbacao Conversiva; Perturbacio
de Humor; Perturbacdo Mental com Causa Organica; Perturbacdo da Personalidade;
Psicose; e Psicose Esquizofrénica. Optou-se por atender, primariamente, ao diagndstico
principal (Eixo I), sendo que na auséncia deste assumia-se o diagnéstico secunddrio (Eixo
II). No que respeita as comorbilidades, estas foram excluidas no tratamento dos dados,
dado que o leque de comorbilidades € diverso o suficiente para que ndo seja vidvel a

padronizacao da respetiva informagao.

Objetivos

Para esta investigacdo foram definidos um objetivo geral e cinco objetivos

especificos, sendo estes apresentados de seguida.

Objetivo Geral — Verificar se o grau de espiritualidade estd relacionado com o grau

da qualidade de vida e de bem-estar/mindfulness dos doentes psiquiétricos.
Objetivos de Investigacdo Especificos

1 — Averiguar a existéncia de uma relacdo entre espiritualidade e
esperanga/otimismo.

2 — Determinar se o grau de esperanca/otimismo relaciona-se com o grau de
qualidade de vida dos doentes psiquidtricos.

3 — Analisar as provaveis diferencas entre sexos ao nivel do grau de espiritualidade,
de qualidade de vida, de esperanca/otimismo e de mindfulness/bem-estar.

4 — Analisar as eventuais diferencas entre utentes com quadros nosolégicos
especificos ao nivel de crencas espirituais, de esperanca/otimismo, de qualidade de vida e
de mindfulness/bem-estar.

5 — Verificar as possiveis diferencas entre utentes com determinadas crencas
religiosas ao nivel de crencgas espirituais, de esperanga/otimismo, de qualidade de vida e de

mindfulness/bem-estar.

Instrumentos

Os instrumentos foram selecionados atendendo as caracteristicas da populacao

visada, devendo ser curtos e de simples entendimento.
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O questiondrio utilizado continha medidas de autorregisto como escalas ou
inventdrios de que permitem a obtencdo de um indicador que possibilita a efetuacao de
uma descri¢do do participante num dado dominio. As escalas foram preenchidas pelos
proprios utentes perante o testador, excetuando em alguns casos em que os doentes
possuiam dificuldades organicas ou literdrias que impossibilitavam a leitura ou a atividade
motora fina, necessdria ao preenchimento do questiondrio. Nestes excecionais casos, 0
avaliador registou diretamente as respostas dos sujeitos.

A utiliza¢do do Consentimento Informado antecede a aplicagao dos instrumentos
visados a seguir. Todos os utentes foram informados sobre: o objetivo do estudo; em que
consiste a participacdo do préprio; os instrumentos; e a confidencialidade dos dados.

Para responder a todas as questdes propostas, foram utilizados quatro instrumentos
de modo a obter os dados necessarios ao cumprimento dos objetivos e questdes acima

referidas. Estes sdo os que se seguem:

Questionario de Dados S6cio-Demografico

E composto por questdes de resposta fechada, com o intuito de informar sobre as
caracterizacoes socio-demogréaficas dos participantes, nomeadamente sobre a idade, sexo,

estado civil, nivel educacional, estatuto ocupacional, origem étnica e religido.

WHOQOL-BREF

Este instrumento € a versao abreviada do WHOQOL-100, questionario de avaliagido
da qualidade de vida da Organizagdo Mundial da Saude, tendo sido aferido para a
populacdo portuguesa por Vaz Serra e colaboradores (2006). O instrumento contém 26
items ao invés dos 100 presentes na versao completa. Os dominios avaliados sdo: fisico,
psicoldgico, relacionamentos sociais € ambiente; sendo que as pontuagdes obtidas na sua
aplicacdo podem variar entre 0 e 100. Esta versao que pretendemos usar €, segundo
Murphy, Herrman, Hawthorne, Pinzone e Evert (2000), a mais conveniente para o uso em

investigacdes e em ensaios clinicos.
Escala de Avaliacdo da Espiritualidade
Esta escala avalia a espiritualidade em contextos de satide possuindo duas

dimensdes espirituais: uma dimensao vertical, associada com o transcendente (Crencas); e
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uma dimensao horizontal, de cunho existencialista, enquadrado no sentido de
Esperanca/Otimismo, sentido e significado de vida em relacdo com o eu, os outros € o
meio (Pinto & Pais-Ribeiro, 2007). A escala é curta, composta por 5 items, dois para a
dimensao vertical e trés para a dimensao horizontal, sendo conveniente o seu uso no
presente estudo. As pontuagdes obtidas neste inventdrio podem variar entre 1 e 4 tanto para

a dimensao Crengas como para a medida Esperanca/Otimismo.

RICH — Relaxamento, Insight, Contacto, Harmonia

Esta é uma escala psicométrica desenvolvida por Nylicek e Teixeira (2013) que avalia
componentes de bem-estar e mindfulness — Relaxamento, Insight, Contacto e Harmonia —
respeitantes as ultimas duas semanas, contendo 4 items de resposta tipo Likert; cujas
pontuacdes variam entre 1 e 10. A sua aplicacdo é simples, sendo uma Gtima escala para a

avaliacdo destes constructos em contextos hospitalares e de investigacao.

Procedimentos

Num primeiro momento efetuou-se uma revisao da literatura em bases de dados
internacionais (Academic Search Complete e PubMed) e em bibliografia cientifica de
referéncia. Como palavras-chave para a pesquisa eletrénica nas bases de dados mencionadas,

99, ¢ 99, ¢

utilizou-se: “hope + quality of life”; “mindfulness”; “mindfulness + mental health”; “quality

99, ¢

of life”; “quality of life + mental health”; “spirituality”; “spirituality + mental health”;

99, ¢ 99, ¢

“spirituality + psychiatric care”; “spirituality + psychology”; “spirituality + religiousness”;
“spirituality + quality of life”; “spirituality + mindfulness”; “quality of life + spirituality +
mindfulness”.

Num segundo momento preparou-se os elementos necessarios a condugdo do estudo
empirico, sendo estes postos em quatro etapas: 1) Elaboracao do Questionério de Dados
Sécio-Demogréficos; 2) Selecao de escalas de screening para a obtencao de indicadores de
qualidade de vida, espiritualidade e mindfulness/bem-estar; 3) Elabora¢do de um protocolo do
estudo experimental; 4) Pedido de autorizacdo para a realizacio do presente projeto junto do
Hospital Magalhaes Lemos, EPE.

O terceiro momento de atuagdo consistiu na operacionaliza¢do da investigagao em

campo, compreendendo cinco etapas: 1); Planeamento do procedimento mais adequado para
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estabelecer contacto com os utentes junto da psicéloga do servigo; 2) Selecdo dos utentes
atendendo a sua funcionalidade e diagndstico, com o apoio da equipa de enfermagem; 3)
Contacto com os responsaveis dos ateliers em vista ao encaminhamento de utentes; 4)
Convocatdria do utente para esclarecer os propdsitos do presente estudo, tal como € explicito
no consentimento informado; 5) Preenchimento do questionério (10-20 minutos).

No que concerne ao preenchimento do questiondrio, 0s utentes preencheram o mesmo
individualmente sob a supervisdo do investigador responsdvel, em vista a zelar pela
privacidade destes, na eventualidade de surgirem questdes. Tal demonstrou-se necessario,
uma vez que os utentes expuseram com frequéncia dividas e aspetos do questiondrio que nao
perceberam; algo que poderia ter sido inibido caso os utentes preenchessem coletivamente.

O espaco onde se procedeu a recolha dos dados foi um gabinete, de 6timas condicdes e
isento de ruidos.

O tratamento estatistico dos dados compreendeu testes ndo paramétricos, atendendo

que o desenho de investigacdo é ndo experimental.

Resultados

Caracteriza¢do da Amostra

No que concerne a caracterizagdo da amostra, efectou-se um tratamento estatistico
descritivo por uma anélise de frequéncias.

Dos 96 participantes 37 (38,5%) s@o do sexo masculino e 59 (61,5%) sdo do sexo
feminino, com idades que variam entre 21 e 73 anos (M=50.58; DP=12.533). A maioria dos
utentes que compdem esta amostra sdo solteiros (41,7%), 27,1% sao casados, 20,8% sao
divorciados, 8,3% sdo viuvos, 1% estdao em unido de facto e 1% estdo separados. No que
concerne a escolaridade, 67,7% possuem o ensino bdsico, 20,8% terminaram o ensino
secundério e 11,5% concluiram uma licenciatura. Relativamente a ocupacao, 61,5% estao
reformados, 27,1% acham-se desempregados, 2,1% encontram-se ativos, 2,1% sao estudante
e 7,3% encontram-se em outra situagdo. No que concerne origem étnica dos participantes,
97,9% sao caucasianos e 2,1% sao negros/africanos. Atendendo a religiosidade dos
participantes constata-se que a maioria sdo catdlicos (80,2%), sendo que 7,3% sao

protestantes, 3,1% sdo ateus, 1% sdo espiritistas e 8,3% enquadram-se em outras crengas. Em
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relac@o ao diagndstico, a categoria nosoldgica mais frequente € a psicose esquizofrénica
(32,3%), seguido da perturbacao de humor (19,8%), da psicose (15,6%), da perturbacdo de
adaptacao (11,5%), da perturbacao da personalidade (9,4%), da perturbacdo mental com causa
organica (5,2%), da perturbagdo da ansiedade (4,2%), da perturbacio conversiva (1%) e da
perturbacao de adicao (1%).

De seguida, serdo apresentados os resultados tendo em considerag@o os objetivos

colocados pela presente investigagdo, mediante uma andlise inferencial.

Para o objetivo geral — “Verificar se o grau de espiritualidade estd relacionado
com o grau da qualidade de vida e de bem-estar/mindfulness dos doentes psiquidtricos” —
procedeu-se a estatisticas ndo-paramétricas, nomeadamente a analise correlacional de
Spearman.

Esta andlise permite concluir que existe uma correlacao positiva, estatisticamente
significativa, entre as varidveis Crencas e Dominio Geral de qualidade de vida (r=.284;

p=-005); o que valida esta hipotese alternativa (Tabela 1).

Tabela 1 — Associagdo Entre Crencas Espirituais e Dominio Geral de Qualidade de Vida

Spearman’s tho Crengas Dominio Geral

(Qualidade de

Vida)

Crencas Coeficiente de Correlacdo 1.000 284%*
Sig. (2-tailed) .005
N 96 96
Dominio Geral Coeficiente de Correlacao 284 1.000
Sig. (2-tailed) .005
N 96 96

*Correlagdo significativa para um p< .01

Atendendo a andlise particular dos varios dominios da qualidade de vida constata-
se que a varidvel Crengas correlaciona-se, significativamente, com o Dominio Fisico (r=.395;
p=.000), Dominio Psicoldgico (r=.341; p=.001) e Dominio Relac¢des Sociais (r=.365; p=.000)
(Tabela 2).
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Existe uma correlagdo positiva mas ndo estatisticamente significativa entre

Crengas e Dominio Meio Ambiente (r=.134; p=.194).

Tabela 2 — Associagdo entre Crengas Espirituais e Dominios Especificos de Qualidade de

Vida

Spearman’s tho Crengas DF DP DRS DMA

Crengas Coef. C. 1.000 .395*%  .341* .365* 134
Sig. (2-tailed) .000 .001  .000 194
N 96 96 96 96 96

*Correlagdo significativa para um p <.01

Esta mesma andlise correlacional (consultar a Tabela 3) permitiu, também,
estabelecer uma correlacao positiva, estatisticamente significativa, da varidvel Crengas com as
varidveis Relaxamento (r=.226; p=.027), Insight (r=.252; p=.013) Contacto (r=.345; p=.001),

bem como desta primeira com a varidvel Harmonia (r=.449; p=.000).

Tabela 3 — Associacdo Entre Crencas Espirituais e Aspetos de Mindfulness

Spearman’s rtho Crencas Relaxamento Insight  Contacto = Harmonia
Crengas Coef. C. 1.000 226% 252% 345%% 449
Sig. (2-tailed) .027 013 .001 .000
N 96 96 96 96 96

*Correlagdo significativa para um p<.05

**Correlagdo significativa para um p<.01

Para o objetivo especifico 1 — “Averiguar a existéncia de uma relagdo entre
espiritualidade e esperanga/otimismo” — Procedeu-se, de igual modo, a uma anélise
correlacional de Spearman.

Segundo esta andlise (Tabela 4), verifica-se a existéncia de uma correlacao
positiva, estatisticamente significativa, entre a variavel Crencas e a varidvel

Esperanca/Otimismo (r=.584; p=.000).
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Tabela 4 — Associacdo entre Crencas Espirituais e Esperanca

Spearman’s tho Crengas Esperanca/
Otimismo

Crencas Coeficiente de Correlacdo 1.000 584%*

Sig. (2-tailed) .000

N 96 96
Esperanca/  Coeficiente de Correlagao 584%* 1.000
Otimismo  Sig. (2-tailed) .000

N 96 96

*Correlagdo significativa para um p<.01

Para o objetivo especifico 2 — “Determinar se o grau de esperanga/otimismo
relaciona-se com o grau de qualidade de vida dos doentes psiquidtricos” — foi utilizada,
também, uma andlise correlacional de Spearman (Tabela 5). Esta estatistica evidencia que o
grau de esperanca/otimismo estd positivamente correlacionado com o indice geral de
qualidade de vida (r=.472; p=.000).

No que respeita a associagdo entre esperanca/otimismo e o indice dos dominios
especificos de qualidade de vida verificam-se correlacdes positivas face ao Dominio Fisico
(r=.577; p=.000), Dominio Psicolégico (r=.637; p=.000), Dominio Rela¢des Sociais (r=.570;
p=-000) e Dominio Meio Ambiente (r=.456; p=.000).

Tabela 5 — Associacdo Entre Esperanca e Dominios Especificos de Qualidade de Vida

Spearman’s tho Esperanca/ DG DF DP DRS DMA
Otimismo
Esperanca/ Coef. C. 1.000 .472%*%  577** .637%* S70%% 456%*
Otimismo  Sig. (2-
tailed) .000 .000 .000 .000 .000
N 9% 96 96 96 96 96

**Correlacdo significativa para um p<.01

Para o objetivo especifico 3 — “Analisar as provdveis diferencas entre sexos ao

nivel do grau de espiritualidade, de qualidade de vida, de esperanca/otimismo e de
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mindfulness/bem-estar” — procedeu-se a andlise estatistica mediante um Teste T para

Amostras Independentes atendendo a natureza das varidveis em estudo (Martins, 2011).

Tabela 6 — Diferencas Entre Sexos a Nivel de Crengas Espirituais, Esperanca e Dominio

Geral de Qualidade de Vida

Sexo Masculino Sexo Feminino Teste-t df Sig. (2-

M (DP) M (DP) tailed)
Crencas 2.9865 (.98943) 2.9775 (.97148) .044 94 965
Esperanga/Otimismo 2.6122 (.86283) 2.6056 (.84518) .037 94 971
DG 55.4054 (20.31449) 49.7881 (18.34939) 1.401 94 165

O teste t sugere que ndo existem diferencas entre os doentes do sexo masculino e
feminino face as crencas espirituais [t(94)=.044; p=.965] (ver Tabela 6).

Esta andlise estatistica sugere, também, que os doentes do sexo masculino ndo diferem
do sexo feminino quanto ao indice geral de qualidade de vida [t(94)=1.401; p=.165]
(consultar Tabela 6).

Os mesmos dados estatisticos indicam que ndo existem disparidades entre utentes
psiquidtricos do sexo masculino e feminino quanto ao grau de esperanca/otimismo
[t(94)=.037; p=.971] (ver Tabela 6), bem como, sugere que os doentes masculinos nao
diferem dos femininos em relag@o ao estado mindful, nomeadamente nos dominios
Relaxamento [t(94)= .426; p=.671], Insight [t(94)=-.100; p=.921], Contacto [t(94)=.037,
p=-971] e Harmonia [t(94)=-.371; p=.711] (consultar Tabela 7).

Tabela 7 — Diferencas Entre Sexos a Nivel de Mindfulness

Sexo Masculino Sexo Feminino Teste-t df  Sig. (2-

M (DP) M (DP) tailed)
Relaxamento 5.57 (1.834) 5.36 (2.644) 426 94 671
Insight 6.16 (2.511) 6.22 (2.936) 100 94 921
Contacto 5.92 (2.253) 5.90 (2.893) 037 94 971
Harmonia 5.97 (2.661) 6.20 (3.134) 371 94 711
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Para o objetivo especifico 4 — “Analisar as eventuais diferencas entre utentes com
quadros nosologicos especificos ao nivel de crencas espirituais, de esperanca/otimismo, de
qualidade de vida e de mindfulness/bem-estar” — efetuou-se um Teste de Kruskal-Wallis em
vista a comparar as médias das pontuagdes obtidas entre 0s respetivos grupos.

Esta anélise sugere que ndo existem diferencgas estatisticamente significativas entre
grupos de Diagndstico ao nivel de Crencgas [X2(8)=10.923; p=.206] e, também, indica que ndo
existem diferencas estatisticamente significativas entre grupos caracterizados pelo
Diagnéstico ao nivel de Esperanca/Otimismo [X2(8)=11.289; p=1.86].

Os dados obtidos, pelo Teste de Kruskal-Wallis, sugerem que ndo se encontram
diferencas estatisticamente significativas entre grupos representados em termos de diagndstico
ao nivel do Dominio Geral de qualidade de vida [X2(8)=10.203; p=.251] bem como, a nivel
de Relaxamento [X2(8)=7.255; p=.509], Insight [X2(8)=10.185; p=.252], Contacto
[X2(8)=7.888; p=.444] e Harmonia [X2(8)=9.569; p=.297].

Para o objetivo especifico 5 — “Verificar as possiveis diferencas entre utentes com
determinadas credos religiosos ao nivel de crengas espirituais, de esperanca/otimismo, de
qualidade de vida e de mindfulness/bem-estar” — recorreu-se, igualmente, a um Teste de
Kruskal-Wallis que sugere existir diferencas estatisticamente significativas entre utentes
catolicos, protestantes, espiritas, ateus e de outras fés ao nivel de crencas espirituais
[X2(4)=13.950; p=.007] mas ndo a nivel de Esperan¢a/Otimismo [X2(4)=3.708; p=.447].

Os dados obtidos por este teste sugerem, também, que ndo existem diferencas entre os
utentes dos vérios credos religiosos ao nivel do grau de qualidade de vida [X2(4)=5.925;
p=.205] e, que nao se encontram diferengas estatisticamente significativas entre grupos de
utentes com credos diferentes ao nivel do Relaxamento [X2(4)=1.659; p=.798], Insight

[X2(4)=3.925; p=.416], Contacto [X2(4)=3.552; p=.470] e Harmonia [X2(4)=1.538; p=.820].

Discussao

Um dos propdsitos desta investigacdo passa pela caracterizacao dos doentes
psiquidtricos. Por se tratar de uma amostra composta unicamente por doentes do foro psiquico
— tendo boa parte dos utentes uma doenga mental grave — compreende-se que a maioria destes
ndo esteja no mercado de trabalho. Também € compreensivel que estes utentes tenham

dificuldades interpessoais e de relacionamento amoroso. A origem étnica e/ou cultural
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inerentes aos participantes deste estudo €, em larga medida, caucasiana e o nimero de doentes
crentes e de ateus é congruente com as estatisticas nacionais (c.f. Censos, 2011).

Entendendo a composicdo e as caracteristicas sdcio-demograficas da amostra,
incidiremos a atencao nos resultados estatisticos.

No que concerne a questdo primdria desta investigacao, é sugerido que quanto maior
sd0 as crengas espirituais maior € a qualidade de vida geral (vice-versa); ainda que os valores
correlativos sejam fracos. Verifica-se, também, que aspetos de mindfulness — nomeadamente
Relaxamento, Insight, Contacto e Harmonia — variam positivamente face a uma maior
convicgdo espiritual. No entanto, deve-se salientar que as pontuacgdes das variancias
verificadas nestes dominios estdo no limiar do moderado. Neste sentido, constata-se que a
correlagdo entre espiritualidade e as varidveis Relaxamento e Insight € fraca; sendo que as
crengas espirituais relacionam-se com maiores valores de variancia no dominio Contacto e,
sobretudo, no aspeto da Harmonia. Os valores modestos obtidos podem sugerir,
hipoteticamente, que a espiritualidade de alguns utentes pode adquirir contornos mais praticos
do que atitudinais’. Em acréscimo, é necessério distinguir uma espiritualidade auténtica de
uma falsa espiritualidade. Por falsa espiritualidade entende-se que seja, um mecanismo de
evitacdo de um Self rejeitado caracterizado por sentimentos de desvalorizacdo (Battista,
1996). Serd, portanto, compreensivel a existéncia de variancias modestas nestes dominios em
doentes psiquidtricos. Ainda a respeito da relagdo sugerida entre o grau de espiritualidade e o
estado mindful, a presente investigacdo vai ao encontro dos dados obtidos no estudo de
Greeson e colaboradores (2011), onde um aumento de espiritualidade, caracterizado por um
estado de alerta e de coneccdo, além de ser um indicador importante do mindfulness é o
principal mecanismo na producio de beneficios na saide mental.

Em relacdo aos objetivos secundarios, da presente investigagcdo, foram tidas algumas
consideragdes.

Atendendo a existéncia de uma associacdo entre crengas espirituais e o grau de
esperanga/otimismo, compreende-se a postura mais positiva conferida a individuos mais
‘espirituais’. Rovers e Kocum (2010) consideram que a esperancga ¢ uma das trés facetas da

espiritualidade — sendo as restantes duas a fé e a capacidade para amar. A respeito da

*Em funcdo dos resultados obtidos, é proposto que uma espiritualidade pratica seja uma espiritualidade
convencional; apenas tendo relevdncia enquanto um valor utilitario social. Uma espiritualidade atitudinal
tera, por sua vez, uma qualidade noética e vivencial. Esta distingdo foi inspirada em pressupostos teoldgicos
(c.f. Hjalmarson, 2013) que distinguem dois modos de a¢do face a realizagdo espiritual.
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esperanca, esta desempenha um papel existencial — de construcao de sentido — na vida,
enquanto aspeto da espiritualidade (Rovers & Kocum, 2010). Num artigo de opinido, Park
(2011) considera a possibilidade da espiritualidade atuar na construcao de significado, em
aspetos globais e situacionais do quotidiano. A este respeito, parece existir uma concordancia
entre espiritualidade e questdes existenciais e valorativas, direcionadas para um objetivo
(Emmons, 2003).

A esperanga/otimismo, por sua vez, associa-se moderadamente com todos os dominios
de qualidade de vida; com especial enfoque no dominio psicolégico. Atendendo que a postura
espiritual estd vinculada ao grau de esperanca/otimismo, constatamos uma triade relacional
importante. Tal pode ser verificada, também, num estudo de Pipe e colaboradores (2008) onde
esperancga, espiritualidade e qualidade de vida correlacionam-se positivamente entre si, numa
amostra de pacientes hospitalizados com varias problematicas de satude.

Admitindo a hipétese levantada previamente, de que existem utentes com uma
espiritualidade mais pratica do que atitudinal — ou mais propensos a uma falsa espiritualidade
— pode-se explicar, as diferencgas entre grupos de utentes estabelecidos em funcdo dos credos
religiosos ao nivel de uma postura espiritual; dado que na recolha dos dados s6cio-
demograficos ndo foram descriminados tanto crentes praticantes como ndo praticantes. A este
respeito, acrescenta-se que Zinnbauer, Pargament e Scott (1999) sdo claros ao considerar que
uma busca espiritual ndo € sinénimo de uma busca religiosa e, que esta dltima pode implicar
intentos nobres como egoistas; pelo que ndo € de estranhar estes resultados.

Os dados sugerem, também, que os credos religiosos dos utentes ndo sdo relevantes
para o estabelecimento de uma melhor qualidade de vida. Este achado parece ser paradoxal na
medida que o grau de crengas espirituais varia consoante os credos — tal como foi referido
acima — o que deveria, por sua vez, conduzir a variancias na qualidade vida. Deve-se, no
entanto, recordar que a associa¢do entre espiritualidade e qualidade de vida apresenta valores
perto moderado que podem nao ser proeminentes numa outra andlise estatistica. A mesma
explicacdo se aplica a relacdo dos credos com o estado mindful.

E interessante notar que tanto a postura espiritual como o grau de qualidade de vida e
o estado mindful estao distribuidos uniformemente, nos grupos de utentes caracterizados
segundo diagndstico. Tal permite considerar que as caracteristicas diagnosticas dos doentes
psiquidtricos ndo sdo propensas a determinados aspetos analisados neste estudo. Estes dados

ndo estdo de acordo com os achados de investigagdes anteriores (e.g. Goppoldova et al., 2008;
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Hodgson et al., 2007) que sugerem variagdes na qualidade de vida dos utentes psiquidtricos
consoante o diagndstico. Isto pode ser explicado, pelo facto de que todos os participantes sdo
utentes do Servigo de Reabilitacdo Psicossocial; um servigo que tem como finalidade
promover a recuperacao ou aquisi¢do de competéncias sociais necessarias para o
funcionamento interpessoal e autébnomo dos doentes, em vista a uma melhor qualidade de
vida. Por outras palavras, a qualidade de vida dos participantes poderé ter sido fomentada o
suficiente pela terapéutica do servico até estabilizar-se a um nivel regular em todos os utentes,
independentemente do seu quadro nosoldgico — justificando, desde modo, a ndo existéncia de
diferengas estatisticamente significativas nas médias do indice geral de qualidade de vida por
grupos de diagndstico.

Os dados estatisticos permitem, igualmente, esclarecer que nao existem diferencas
significativas entre utentes psiquidtricos masculinos e femininos quanto a postura espiritual,
grau de esperanga/otimismo, indice de qualidade de vida e estado mindful. Deste modo,
variancias nos aspetos indicados ndo se devem ao género sexual dos doentes; excluindo, deste
modo, a contaminag¢do dos resultados por esteredtipos de género.

Dados referentes a origem étnica/cultural sdo irrelevantes para a andlise estatistica,
uma vez que 97,9% dos utentes sdo caucasianos — o que nao permite a averiguacdo da relacdo
entre diferentes culturas e crencas espirituais.

Pode-se indagar se o facto de as variancias partilhadas entre as vdarias variaveis
oscilarem entre o fraco e o moderado, derivam da atuag@o de varidveis externas tais como a
eficdcia da qualidade do tratamento (psicoterapéutico e/ou farmacoldgico) e a dita natureza
prética ou atitudinal da espiritualidade dos utentes. E possivel, igualmente, questionar se a ndo
considerag¢do das comorbilidades neste estudo empirico esteja a ocultar informagdes
relevantes, a respeito destas variancias. Por outro lado, os valores destas podem refletir a
existéncia de demais fatores na promocdo de qualidade de vida; traduzindo o real impacto da
espiritualidade dos doentes psiquidtricos.

Estabelecidas as conjeturas possiveis, serd exposta uma tltima observacao. Os dados
sugerem que as preocupacoes éticas de Gundersen (2000), quanto a um eventual efeito
nefasto da religiosidade e da espiritualidade na saide sdo, em parte, pouco fundamentadas.
Naturalmente, uma postura espiritual ndo serve de panaceia a todas as condi¢des patoldgicas
nutridas pelos utentes — uma vez que qualquer terapéutica deve atender as ideossincrasias

daquele que sofre. Exemplos de excecdes, desfavordveis a espiritualidade, envolvem alguns
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quadros de natureza psicética com conteddo religioso, cujo progndstico € reservado (e.g.
Siddle, Haddock, Tarrier & Faragher, 2002). No entanto, investigagcdes recentes indicam que
quadros psicopatolégicos de cardter psicotico e/ou borderline com tematica religiosa e/ou
espiritual podem ser amenizados, com recurso a técnicas psicoldgicas que incidam neste
delicado aspeto (e.g. Mohr et al., 2010a, 2010b; Satlsett, Engedal & Austad, 2010).

Apesar das conclusdes obtidas por este estudo experimental, existem alguns
parametros que poderdo ser melhorados em futuras investigacoes. E de notar que esta
dissertacdo cinge-se, apenas, a qualidade de vida percebida pelos utentes. Portanto, por
esclarecer estd a possivel relacdo entre espiritualidade e o nivel de sintomatologia
psicopatoldgica'®; algo que ndo pode ser confirmado diretamente pela associacdo entre a
postura espiritual e a qualidade de vida. Similarmente, a par da avaliacdo da cronicidade do
estado psicopatoldgico, a resiliéncia poderia compreender um fator de anélise adicional na
elucidacdo dos efeitos de uma postura espiritual. Por Gltimo, uma andlise comparativa entre
doentes psiquiatricos e ndo doentes poderia esclarecer o impacto da espiritualidade nas
diferentes condicoes de satde.

Em termos de conclusdo, verificamos que investigacdes cientificas internacionais
carecem de informacdes relativas a associagdo entre espiritualidade e qualidade de vida em
doentes psiquiatricos, focando-se, sobretudo, em conceptualiza¢des especulativas. Atendendo
a este hiato na literatura, consideramos a elaboracdo desta investigacdo em vista a facultar
evidéncias empiricas que a possam suportar.

O objetivo principal deste estudo, que consistia em verificar a existéncia de uma
relacdo entre espiritualidade e qualidade de vida em doentes psiquidtricos, foi cumprido.
Tanto as crengas espirituais como o grau de esperanga/otimismo associam-se positivamente
ao indice geral de qualidade de vida. Os restantes objetivos facultaram informacdes
relevantes, em vista a discriminarem eventuais associacdes paralelas destes constructos com
outros fatores.

Em suma, a espiritualidade, enquanto um estado de transcendéncia individual, tem
inerente a capacidade otimista de se estar no mundo. A qualidade de vida percecionada € tanto
maior quanto as crengas espirituais e o grau de otimismo serd um aspeto-chave nesta

associacdo. Considerar a espiritualidade, em fun¢do dos dados, como um fator protetor da

10 .. . . . s . ~ . .
l.e. se um aumento do grau de espiritualidade implica um decréscimo ou nao da sintomatologia
psicopatoldgica.
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qualidade de vida de doentes psiquidtricos € licito — ndo esquecendo que apenas € uma entre
outras provaveis varidveis a contribuir para a qualidade de vida destes sujeitos. Sera
imprudente concluir, por sua vez, que possuir crengas espirituais traduz-se numa postura
espiritual consolidada; tendo sido verificado que nao € o caso.

Em funcio dos dados obtidos sdo sugeridas algumas implica¢des, nomeadamente,
considerar o papel da espiritualidade em conceptualizacdes tedricas como em intervengoes.

Parece-nos que negligenciar o fator espiritual no entendimento do comportamento e/ou
saude psiquica humana é um risco. Uma tal desconsideracao poderd anular o proprio carater
experiencial das vivéncias daqueles que sofrem — mais precisamente, na apreciacao subjetiva
da sua qualidade de vida.

Propostas interventivas em contexto de cuidados psiquidtricos estdo, presentemente,
formuladas para atender ao fator espiritual (e.g. Galanter, 2010; Galanter et al., 2011).
Revheim e Greenberg (2007) propdem que atividades grupais focadas em temas espirituais
ajudam individuos com desordens psiquidtricas no coping emocional face ao aspeto crénico
da sua condig¢do e estigma. Outra proposta foi efetuada por Hirschmann (2011), que visa a
criacdo de grupos de capelania para pacientes psiquidtricos em regime de internamento, em
vista a andlise de dinamicas psicoldgicas e espirituais na elaboragdo de um sentido altruistico
e compreensivo. Entende-se, também, a atual aceitacdo de préticas de saide complementares
no tratamento de enfermidades. Admite-se a acdo complementar de préticas
holisticas/espirituais em jungdo com modelos de tratamentos convencionais, desde que se
respeitem normas éticas e deontologicas (Moodley & Sutherland, 2010).

Poder-se-ia referir mais propostas de intervengao e/ou possiveis aplicacoes
terapéuticas com enfoque na espiritualidade, no entanto, tal foge ao ambito desta investigacao.

Em ultima anélise compete ao terapeuta — seja ele psic6logo ou psiquiatra —
determinar as necessidades dos seus utentes e verificar, em que medida o enfoque em

tematicas/aspetos espirituais pode ser util na terapéutica a usar.
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Anexo A

Pedido de Autorizacao dos Instrumentos



Anexo Al

Pedido de Autorizacio para a Utilizacaio do WHOQOL-BREF

e i FORMULARIG WHOQOL*

Centro Portugues da Organlzacao Mundlalrde Saude (OMS) para Avallagéo da Qualldade de VIda

1. Instrumento

J WHOQOL - 100 W WHOQOL - bref

2. Identificacdo do Estudo/Projecto |

Dissertacdo de Mestrado em Psicologia, Especialidade em Psicologia Clinica e da Saude pela Unlversudade

de Aveiro, de titulo “Qualidade de Vida e Espiritualidade em Doentes Psiquiatricos” e tendo como
amostra utentes do Hospital Magalhdes Lemos, EPE.

3. Identificacdo do Investigador Responsavel ou
[para al ] Ori dor/supervisor de projecto/tese

Nome: Anabela Pereira
Telefone: 919991807
E-mail: anabelapereira@ua.pt

4. 1d ificacdo dos el da i do projecto
Orientadora da Dissertacdo: Anabela Pereira

Investigador/Mestrando: Jodo Pedro Costa Barbosa Ferreira da Silva

5. Objectivos do Project:

Pretende-se com esta investigac@o averiguar gqual € o papel da espiritualidade na gualidade de vida e
bem-estar de doentes psiquidtricos — enquanto factor de risco ou protector. Como objectivo ulterior,

tenciona-se caracterizar a populagd@o psiquiadtrica no que concerne a relacdo dos seus quadros

nosolégicos, crencas espirituais e qualidade de vida.

6. Dados Metodolégicos

5.1. Tipo de populacao
Utentes (adultos) do Hospital Magalhdes Lemos, EPE.

Critérios de exclusdo: oligofrenias; quadros demenciais e/ou doengas de causa organica; e psicoses
incapacitantes.

5.2. Tamanho da amostra
Doentes/utentes psiquiatricos do Hospital Magalhdes Lemos, EPE.

5.3. Bateria de avaliacdo (outros instrumentos)
Escala de Avaliagdo da Espiritualidade em Contextos de Saude (Pinto & Pais-Ribeiro, 2007)
RICH (Nylicek & Teixeira, n/a)

— .
Data: , &4 de %,é de 2013 Assinatura: col

. Enviar para: mccanavarro@fpce.uc.pt
Ou Professora Doutora Maria Cristina Sousa Canavarro
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra
Rua do Colégio Novo - Apartado 6153
3001-802 Coimbra



Anexo A2

Autorizacio da Escala de Espiritualidade

AUTORIZACAO

Candida Assuncao Santos Pinto, professora coordenadora na Escola
Superior de Enfermagem do Porto, tendo desenvolvido uma escala de
avaliacao da espiritualidade em contextos de saude, autoriza a sua
aplicacao por Joao Pedro Silva, aluno em Psicologia, Especialidade em
Psicologia Clinica e da Saude pela Universidade de Aveiro, ho ambito da
investigacao “Qualidade de Vida, Resiliéncia e Espiritualidade em Doentes

Psiquiatricos™.

Porto, 13 de marco de 2013

e rsuass St Pro

Escola Superior de Enfermagem do Porto

Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida
4200-072 Porto

Teletones: 22 507 35 00
96 728 81 93/4

Fax: 22 509 63 37

E-Mail: candidapinto@esent.pt




Jodo Pedro

Sem qualquer constrangimentos......
As vicissitudes ndo podem ser impeditivas da prossecucao dos caminhos.......

Com os melhores cumprimentos

Prof.2 Candida Pinto
(PhD Psicologia da Saude)

Telefone: 926810058

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Antoénio Bernardino de Almeida
4200-072 Porto

Email esep@esenf.pt

Telef +351 22 507 35 00

Fax +351 22 509 63 37
http://portal.esenf.pt

De: JP [mailto:pax_jp@hotmail.com]
Enviada: 3 de abril de 2013 22:08

Para: Candida Pinto

Assunto: Escala de Espiritualidade - Tese

Boa noite Dr.2 Candida Pinto,

Escrevo-lhe, novamente, dado que o tema da minha tese sofreu uma alteragao. Tinha-
Ihe pedido autoriza¢do para a aplicagdo da Escala da Espiritualidade na minha tese,
anteriormente intitulada de “Qualidade de Vida, Resiliéncia e Espiritualidade em
Doentes Psiquiatricos”. Por motivos de for¢a maior, esta teve de ser inesperadamente
reformulada para “Qualidade de Vida e Espiritualidade em Doentes Psiquiatricos”.

O objectivo da investigacdo mantém-se, nomeadamente, verificar se a espiritualidade
é um factor protector na saude mental. Tive de remover a varidvel resiliéncia. As
variaveis em estudo sdo a Qualidade de Vida, a Espiritualidade e o bem-estar. A par da
Escala de Espiritualidade serao utilizados o WHOQOL-BREF e o RICH (Relaxamento,
Insight, Contacto, Harmonia — de Nyklicek & Ribeiro; escala que avalia o bem-estar e o
mindfulness e que se encontra a ser validada).

Esta situacdo é constrangedora, pelo que peco desculpa.
Se ainda autorizar o uso da Escala da Espiritualidade, ficaria imensamente grato.

Cumprimentos,
Jodo Pedro Silva


mailto:esep@esenf.pt
http://portal.esenf.pt/

Anexo B

Autorizacio Cedida pela Comissao de Etica do Hospital Magalhaes Lemos, EPE

ﬂzél wa, hrk o

‘ AR o - e,
} \ i hospital de
V’ -
M‘ ! o magalhaes lemos
b EPE.
HOSPI (TAL DE MA SAL HAES LEMQS, EPE
Reunigo do CA,
A7) e ) ‘.9//’\
Actz ne=h Z0L3 ‘ , g

&> Nl
n » = )
| RELATORIO WY (™ 0 9,
3 - :
1 ¥ ¢ é/!. A
Autorlzaqéo para a realizagdio do projeto de investigacdo

# QHAiIDADr E VIDA E ESPIRITUALIDADE EM DOENTES PSIQUIATRICOS

pelo licenciado Jodo Pedro Costa Barbosa Ferreira da Silva, sob a orientagiio e

responsabilidade cientifica da Prof®. Doutora Anabela Maria Sousa Pereira, da
Universidade de Aveiro, que declara, que todos os principios éticos relativos a esta
investigacdo, setfio respeitados.

Apés andlise de toda a informagic enviada, é meu parecer que o projeto
supracitado estd em conformidade com normas da confidencialidade, voluntariedade e
protecdo de dados.

O procedimento mais adequado para estabelecer contacto com os utentes, deverd
ser acordado entre o investigador e o Conselho de Administragio do Hospital de
Magalhdes Lemos, EPE.

Porto, Hospital de Magalhéies Lemos, 31 de Julho de 2013

O Vogal da Comissio de Etica do HML. EPE,

=
2 (Dr.* Maria Diegas)
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Anexo C

Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

Sou aluno finalista do Mestrado em Psicologia, na Especialidade de Psicologia Clinica e
da Satde e estou a promover um estudo, para o dambito de dissertacao.

Qual é o objectivo do estudo?

Existem estudos sobre a relagdo evidente entre qualidade de vida, doenca crénica e
espiritualidade. Contudo, existe pouca informa¢do acerca da qualidade de vida bem
como, a sua relacdo com a espiritualidade face ao sofrimento psicolégico percebido na
populacdo psiquidtrica em geral. Este estudo pretende avaliar a qualidade de vida e a
espiritualidade em individuos, cujas vivéncias interiores sdo de dificil gestdo.

Em que consiste a sua participaciao neste estudo?

A sua opinido € muito importante e, por esse motivo, estd a ser convidado para
participar nesta investigacdo. Os dados obtidos irdo permitir a validacdo de teorias,
organizar intervencdes especificas e melhorar, os cuidados de satde.

Em que baseia-se o estudo?

Caso aceite colaborar, ird somente responder a trés questionarios. Na globalidade, t€ém o
objectivo de recolher alguns dados. Estes mesmos questiondrios sdo: um socio-
demogréfico (e.g. idade, sexo, habilitagdes literdrias) e trés especificos — uma para a
qualidade de vida, um para o bem-estar e um dltimo para a espiritualidade.

O tempo previsto de resposta € de 15 a 20 minutos.
Existem riscos na participaciao deste estudo?

A experiéncia em causa ndo apresenta qualquer risco que difere daquele encontrado no
quotidiano de cada um. Questiondrios semelhantes a estes sdo, frequentemente
aplicados a nivel nacional e internacional e ndo implicam algum tipo de dificuldade
significativa, na elaboragdo das respostas.

Custos

Nao existird qualquer custo directo pela sua participacdo neste estudo. Caso se opte
pode-se abandonar a realizacdo das tarefas acima descritas, sem qualquer tipo de
inconveniente.

Como é garantida a confidencialidade dos dados?



As suas respostas aos questiondrios s@o anénimas e confidenciais. Nao serd recolhido
qualquer dado de identificacdo pessoal (e.g. nome ou morada) e cada questiondrio é
identificado exclusivamente através de um nimero de cédigo. Deste modo, os dados
recolhidos ndo serdo associados aos participantes deste estudo.

Requisitos Eticos e Regulamentares

Este estudo vai ao encontro das normas da Comissao Nacional de Protec¢do de Dados
(CNPD) e dos principios éticos que regem a actividade de psicologia.

Através da leitura cuidada deste consentimento informado, foi-me explicado o procedimento da
experiéncia em causa, bem como, foram-me esclarecidas diividas acerca da investigacao.
Autorizo a minha participagdo nesta investigacdo tal como o processamento dos dados obtidos,
mediante a mesma, em vista de contribuir para o objectivo do projecto experimental acima
descrito.

Assinatura do participante/responsavel/Representante
Legal . oo Data .../ ...../......

Declaro que expliquei ao participante, ou seu representante autorizado(a) a natureza da
investigacdo, nomeadamente objectivos, procedimentos e principios éticos.

O investigador

' No caso do participante ser menor de idade, ou estar inabilitado.



Anexo D

Questionario de Dados Sécio-Demograficos

I.D.

Por favor, leia com atenc¢do as instru¢des de cada sec¢do e tente responder a
todas as questdes de uma forma sincera.

* Tenha em aten¢do que nao existem respostas certas ou erradas, mas somente
respostas que se adequam mais ao seu caso pessoal.

* Os dados recolhidos a partir deste questiondario serdo tratados respeitando a
sua confidencialidade e anonimato.

Agradeco a sua colaboracao.

O investigador,

Jodo Pedro Silva

pax_jp@hotmail.com

A preencher pelo investigador

Diagndstico Utente vinculado a que servigo(s)




Idade

Coloque um X na opgdo que melhor se adequa ao seu caso

Sexo Masculinolj Feminino |:|
Estado Civil Solteiro(a) |:| Casado(a)D Divorciado(a)D Viﬁvo(a)D
Uniao de facto D Separado(a) D

Habilitacoes  Ensino Bdsico (9° ano ou menosD Ensino Secundario (12° ano ou

equivalente) |:| Licenciatura |:| MestradoD Doutoramento |:|

Ocupacao Activo(a) |:| Desempregado(a)D Reformado(a) |:| Estudante |:|

Doméstico(a) D Outro D
Qual?

Origem Etnica/Cultural CaucasianaD Negra/AfricanaD AsiéticD

Amerindia |:| Outra |:|
Qual?

Religiao  Catdlica |:| Ortodoxa |:| Protestante |:| Judaismo |:| Budismo |:|
Hinduismo |:| PaganismoD EspiritismoD Gnostico |:|

Ateu/Descrente |:| Outra |:|
Qual?



Anexo E - Instrumentos
WHOQOL-BREF

Instrucoes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras areas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que

lhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupacdes. Pedimos-lhe que tenha em conta

a sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pade ter que responder & seguinte pergunta:

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio

que necessita? 1 2 3 4 ]

Deve por um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
ultimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se néo tivesse

tido nenhum apoio dos outros nas duas Ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do numero

da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

§ - . Nem Boa .
Muito Ma Ma ) Boa Muito Boa
Nem Ma
Como avalia a sua qualidade de
1(G1) ) 1 2 3 4 5
vida?
Nem
Muito L satisfeito § Muito
o Insatisfeito Satisfeito o
Insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito
Até que ponto esta satisfeito(a
2 (G4) A (ol (2) 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As perguntas seguintes sdo para ver ate que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas semanas.

Nem muito E -
Nada Pouco Muito Muitissimo
nem pouco

Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
0 que precisa de fazer?

Em que medida precisa de

4 (F11.3) cuidados medicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?

5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em que medida sente que a sua

6 (F24.2) vida tem sentido? ! 2 3 4 >
Até que ponto se consegue

7 (F5.3) quep 9 1 2 3 4 5
concentrar?

8 (F16.1) Em que medida se e.sente (.am 1 > 3 4 5
seguranca no seu dia-a-dia?

9 (F22.1) Em que medida é saudavel o seu ) 5 5 4 s

ambiente fisico?




As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
10 (F2.1) Tem e.znerg.i‘a _suficiente para a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
11 (F7.1) E caqaz_de 'a.c.mtar a sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?
12 (F18.1) Tem dinheiro suficiente para 1 5 3 a 5

satisfazer as suas necessidades?
Ateé que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as informacdes necessarias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida diaria?
Em que medida tem

14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?

Muito Ma Ma tem bD? Boa Muito Boa
nem ma

Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si proprio(a)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relacdo a varios
aspectos da sua vida nas duas (ltimas semanas.

Nem satisfeito

Muito L L Muito
R Insatisfeito nem Satisfeito 3
Insatisfeito ) L Satisfeito
insatisfeito
16 (F3.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 5 5 4 5
Ccom 0 seu sono?
Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para
17 (1iDa2) desempenhar as actividades do 1 2 3 4 3
seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeito(a)
18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?
19 (F6.3) Ate q.ue po’ntol esta satisfeito(a) 1 5 3 a s
consigo proprio(a)?
20 (F13.3) Até que ponto esté satlsfmtoga) n 5 3 4 5
com as suas relagdes pessoais?
21 (F15.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 5 3 4 5

com a sua vida sexual?

Até que ponto esta satisfeito(a)
22 (F14.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
seus amigos?

Até que ponto esta satisfeito(a)

23 (F17.3) | com as condigGes do lugar em 1 2 3 4 5
gue vive?
Até que ponto esta satisfeito(a)

24 (F19.3) | com o acesso que ftem aos 1 2 3 4 5

servicos de salude?
Até que ponto esta satisfeito(a)
com os transportes que utiliza?

25 (F23.3)

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Nunca IHe ez lgiE Frequentemente Sempre
VEZES VEZES
Com que frequéncia tem
26 (F8.1) sentlme.ntos negativos, tais 1 5 3 a s
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressdo?




ESPIRITUALIDADE

(Pinto C & Pais-Ribeiro JL)

As frases / expressoes seguintes referem-se a sua espiritualidade / suas crencgas pessoais, e ao modo como elas
afectam a sua qualidade de vida. Por favor, marque com uma X aquela opgéo que melhor expressar a sua opgao, na

ultima semana. Nao existe resposta certa ou errada.

Nao Concordo Concordo Plenamente

concordo um pouco bastante de acordo
1-Asminhas crengas espirituais/religiosas ddo sentido a minha vida 1 2 3 4
2 - Aminha fé e crengas dao-me forgas nos momentos dificeis 1 2 3 4
3 - Vejo o futuro com esperanca 1 2 3 4
4 - Sinto que a minha vida mudou para melhor 1 2 3 4
5 - Aprendi a dar valor as pequenas coisas da vida 1 2 3 4




RICH

Tendo em consideracdo as 2 ULTIMAS SEMANAS, responda por favor as questées numa
escala de 1 (nada) a 10 (completamente).

1. Até que ponto se sentiu relaxado? *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Estive sempre

N&o consegui
relaxar nada c|e 600 0 0000 corr;gllg)t(zrggnte

2. Até que ponto teve no¢édo dos pensamentos e sentimentos que ocorreram dentro de
si? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao tive a Tive sempre uma
minima nogao nocao clara dos
dos pensamentos o~  ~  ~ o~ o~ ~ o~ o~ o~ e pensamentos e
e sentimentos sentimentos que
que ocorreram ocorreram dentro
dentro de mim de mim

3. Até que ponto se sentiu 'em contato’ consigo mesmo e com o que o rodeia? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao me senti
'em contato' Senti-me sempre
com nada, completamente 'em
nem comigo O O O OO contato' comigo
nem com o mesmo e com o que
que me me rodeia
rodeia

4. Até que ponto se sentiu ‘em harmonia’ consigo mesmo e com o que o rodeia? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao me senti .
'em harmonia’ Senti-me sempre

com nada completamente 'em
.o C O C harmonia' comigo

nem comigo mesmo e com o que
nem com o 109
me rodeia

que me rodeia



