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RESUMO

Introducdo: Com os avangos do “olhar” relacionado aos cuidados em satde ¢ notavel que a
cultura do envelhecimento ativo em consonancia com a perspectiva da promoc¢éo de salde
traz consigo sinais de sucesso indicados pelo aumento da expectativa de vida da populacéo.
No entanto, este aumento da expectativa de vida representa novos desafios para os diversos
setores e instituicbes sociais. Sera que ao viver mais, se vive, também, mais
satisfatoriamente? Justificativa: Diante deste cenério, esta pesquisa pretende contribuir na
discussdo sobre a Satisfacdo Com a Vida (SCV) das pessoas idosas. Objetivo: Como
objetivo geral, buscou-se: Compreender a experiéncia de satisfacdo com a vida de pessoas
idosas que participam de atividades voltadas ao envelhecimento ativo e ao estilo de vida
saudavel. Como objetivos especificos, buscou-se: Identificar os aspectos relacionados a
satisfacdo com a vida, o bem-estar subjetivo e o bem-estar psicoldgico nas pesquisas
realizadas com pessoas idosas no Brasil na Gltima década (2008 a 2018); Analisar o nivel de
satisfacdo com a vida nas pessoas idosas que participam de atividades (fisicas, culturais,
recreativas, educativas e laborais) em um centro comunitario em Manaus; Compreender
quais sdo os principais aspectos que aparecem relacionados ao sentimento de satisfacdo com
a vida, na percepcdo dessas pessoas idosas. Metodologia: Para alcancar tais objetivos
desenhou-se um estudo de abordagem quali-quanti composto de trés subpartes. Primeira,
uma revisdo de literatura do tipo integrativa. Segunda, uma parte quantitativa, transversal,
descritiva e analitica, com aplicacdo de formulario contendo questdes sociodemograficas,
condicBes de salde e estilo de vida, e uma Escala de Satisfagdo Com a Vida com cinco
questdes objetivas. Terceira, uma parte qualitativa utilizando como estratégia de coleta de
dados a escrita de cartas, produzidas pelos participantes sobre o que faz a vida ser ou ndo ser
satisfatoria. Para tratar os dados foram realizadas Analises Estatisticas dos dados
guantitativos e a Analise de Conteldo para os dados qualitativos. A construcdo interpretativa
dos dados se fez a partir da perspectiva Historico-Cultural. Participarem do estudo um total
de 326 sujeitos inseridos por critério de acessibilidade. Resultados: Pesquisas recentes
mostram que a percepcao das pessoas idosas sobre si (estar ou ndo satisfeito com a vida) esta
correlacionada a saude global (que compreende os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e
relacionais). E que, diante disso, tém-se realizados pesquisas e intervencdes que favorecem
a construcao de préaticas psicossociais e de politicas publicas que visam ao bem-estar e a
qualidade de vida da pessoa idosa. As analises quantitativas demonstram que as mulheres
idosas apresentam meédias mais elevadas de satisfacdo com a vida que os homens idosos. E,
as pessoas idosas da zona centro-sul e as com mais de 80 anos tiveram niveis mais altos no
quesito em que consideram as condicdes de vida como excelentes. As pessoas com mais de
80 foram as que tiveram o0s niveis mais altos no quesito em que declaram que ndo mudariam
guase nada no modo em que viveram a vida, se pudessem vive-la outra vez. Nas analises
qualitativas a Satisfacdo Com a Vida aparece relacionada com as “Relagdes Afetivas”, 0
“Estilo de Vida Saudavel”, a “Fase do Desenvolvimento Humano” e a “Religiosidade”. As
relacOes afetivas e as condi¢des de manutencao dessas relagcdes aparecem como esséncia do
sentimento de satisfacdo com a vida das pessoas idosas participantes desta pesquisa.

Palavras chaves: Satisfagdo Com A Vida; Pessoa ldosa; Perspectiva Historico-Cultural.



ABSTRACT

Introduction: With the advances in the “look” related to health care, it is notable that the
culture of active aging in line with the perspective of health promotion brings with it signs
of success indicated by the increase in life expectancy of the population. However, this
increase in life expectancy poses new challenges for different sectors and social institutions.
Is it that when you live more, you live, too, more satisfactorily? Justification: Given this
scenario, this research intends to contribute to the discussion about the Satisfaction with Life
of the elderly. Objective: As a general objective, we sought to: Understand the experience
of satisfaction with the life of elderly people who participate in activities aimed at active
aging and healthy lifestyle. As specific objectives, we sought to: Identify aspects related to
life satisfaction, subjective well-being and psychological well-being in research conducted
with elderly people in Brazil in the last decade (2008-2018); Analyze the level of satisfaction
with life in elderly people who participate in activities (physical, cultural, recreational,
educational and work) at a community center in Manaus; Understand what are the main
aspects that appear related to the feeling of satisfaction with life, in the perception of these
elderly people. Methodology: To achieve these objectives, a study with a quali-quanti
approach was designed, consisting of three subparts. First, an integrative literature review.
Second, a quantitative, cross-sectional, descriptive and analytical part, with the application
of sociodemographic questions, health conditions and lifestyle, and a scale of satisfaction
with life with five objective questions. Third, a qualitative part using as a data collection
strategy the writing of letters, produced by the participants about what makes life satisfactory
or not. To treat the data, Statistical Analysis of quantitative data and Content Analysis for
qualitative data were obtained. The interpretive construction of the data was made from the
Historical-Cultural perspective. A total of 326 subjects entered by accessibility criteria
participated in the study. Results: Recent research shows that the elderly people's perception
of themselves (whether or not they are satisfied with life) is correlated to global health (which
comprises the physical, psychological, social and relational aspects). And that, in light of
this, research and interventions have been carried out that favor the construction of
psychosocial practices and public policies aimed at the well-being and quality of life of the
elderly. Quantitative analyzes demonstrate that elderly women have higher averages of
satisfaction with life than elderly men. And the elderly people in the south-central zone and
those over 80 years old had higher levels in terms of living conditions as excellent. People
over 80 were the ones who had the highest levels in terms of declaring that they would change
almost nothing in the way they lived life, if they could live it again. In qualitative analyzes,
satisfaction with life appears related to “Affective Relationships”, “Healthy Lifestyle”,
“Human Development Phase” and “Religiosity”. Affective relationships and the conditions
for maintaining these relationships appear as the essence of the feeling of satisfaction with
the life of the elderly participants of this research.

Keywords: Life Satisfaction; Elderly; Historical-Cultural Perspective.
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1. INTRODUCAO

Com o0 aumento da expectativa de vida humana no mundo, segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), espera-se que em 2050 0 nimero de pessoas com 60
anos ou mais chegue a dois bilhdes (OPAS, 2017).

Nas ultimas décadas a composicdo da populacdo mundial mudou dramaticamente.
Entre 1950 e 2010 a expectativa de vida no mundo aumentou de 46 anos para 68 anos. Em
2019, havia 703 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais no mundo (ONU, 2019). Estes
dados tém gerado debates em todos os setores da organizacéo social.

Segundo a OMS (2019), o envelhecimento da populacdo pode ser considerado um
sucesso das politicas publicas de salude e do desenvolvimento socioecondémico, mas também
constitui um desafio para a sociedade que deve se adaptar para melhorar a salde e a
capacidade funcional das pessoas idosas, bem como sua participacdo social e seguranca.

A principal estratégia orientada pela OMS é a do Envelhecimento Ativo que consiste
em criar e manter condi¢cfes de salde fisica e mental, assim como assegurar a participacao
social, e zelar pela seguranca (fisica, mental, financeira) das pessoas idosas (OMS, 2005).

No Brasil, as politicas publicas de satde precisam dar conta do aumento da presenca
de doencas cronico-degenerativas, o que demanda esforcos das gestdes publicas por novas e
diversificadas estratégias que garantam a promoc¢do da salde e a atencdo as questdes
especificas desta populacdo. Preceitos teéricos e praticas baseadas na psicologia do
envelhecimento podem e devem contribuir para o enfrentamento dos desafios na atencéo a
salde da pessoa idosa (RIBEIRO, 2015).

Segundo Mascarenhas e Gutierrez (2016), a psicologia também tem passado por
transformac6es nas Gltimas décadas. Dentro do grande campo dos estudos psicoldgicos, tém-
se realizado mudancas significativas no foco das investigacGes relacionadas aos disturbios e
sofrimentos mentais. Com o passar do tempo, tém-se buscado compreender, também, os
aspectos positivos do psiquismo. O que favorece o entendimento de como e porque a salude
se desenvolve e se mantém mesmo em contextos adversos.

Nesta perspectiva, muitos estudos foram realizados com foco nos conceitos de Bem-
Estar e Qualidade de Vida, conceitos que abarcam dimensdes tanto fisicas quanto mentais.
O conceito de Bem-Estar, no que diz respeito & dimensdao mental, passou por formulac6es ao
longo dos anos, podendo ser considerada, também, como dimensao positiva da satude mental.

O conceito de Bem-Estar (mental) tem sido definido a partir de duas grandes dimensdes
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positivas da salde mental: o Bem-Estar Subjetivo (BES) e o Bem-Estar Psicoldgico (BEP)
(GALINHA, 2008).

Segundo Galinha (2008), neste universo conceitual se encontra a “Satisfagdo Com a
Vida” (SCV) que diz respeito a dimensdo cognitiva do bem-estar, ou seja, cabe ao mundo

subjetivo interpretativo da realidade (Quadro 01).

Quadro 01 — A Satisfagdo Com a Vida como dimenséo positiva da Saide Mental.

. . Cognitivo | Satisfacdo Com a Vida
Dimensao Bem-Estar
SAUDE Positiva . .
i Afetos Positivos e Negativos
MENTAL Afetivo g
Di a .
|mer.15ao Transtornos Mentais
Negativa

Fonte: adaptado de Galinha (2008).

Estudos sobre a Satisfacdo Com a Vida das pessoas idosas tém sido realizados com
frequéncia desde o inicio deste seculo. A Satisfagdo Com a Vida € um conceito Gtil aos
profissionais da saude (cujo trabalho objetiva a qualidade de vida) uma vez que a saude
mental dos sujeitos esta correlacionada com a saude global, tanto nos aspectos fisicos, quanto
nos aspectos psicologicos e sociais (JOIA & RUIZ, 2013).

Algumas hipoteses, baseadas no que diz a literatura em relacéo a satisfacdo com a
vida na velhice, séo as de que: idosos mais velhos apresentam maior satisfacdo com a vida
mesmo com maior comprometimento funcional (SPOSITO et al., 2010; SPOSITO et al.,
2013); idosos ativos sdo mais satisfeitos (CACHIONI et al., 2017); idosos de maior poder
aquisitivo s@o mais satisfeitos (TOMOMITSU, PERRACINI & NERI, 2014).

Diversos fatores influenciam e sdo influenciados pelas questdes subjetivas que a
pessoa idosa tem em relacdo a si mesma, sobre a sua vida (sua existéncia), e que impactam
nos cuidados com a saude. Ou seja, a Satisfacdo Com a Vida ndo € um sentimento resultante
de um Unico fator, mas, de toda a complexidade que h& em existir.

Neste sentido, a SCV pode estar relacionada com diversas variaveis, como por
exemplo: a atitude frente o préprio envelhecimento; a capacidade funcional; o desempenho
cognitivo; o envolvimento social; o suporte social; as habilidades sociais; a imagem corporal;
a religiosidade; os cuidados com a saude, a participacdo em atividades fisicas, recreativas,
culturais, educacionais e laborais; etc.

Diante do cenario exposto (em que as pessoas estdo vivendo mais), e mais

precisamente dentro do contexto urbano amazonense: como que estas pessoas idosas avaliam



(dizem, sentem, vivenciam), em termos de bem-estar subjetivo, esta fase de suas vidas? Viver
mais tem sido também viver melhor? Estas pessoas idosas (essa “grande quantidade”), em
Manaus, que “tém” um envelhecimento ativo, estdo satisfeitas com a vida?

Tais questdes, que incitam nossa reflexd@o sobre a tematica do envelhecimento, foram
reforgadas por uma série de justificativas que fundamentam a realizacdo da pesquisa aqui em
foco e que envolvem a atuacdo em psicologia, a atuacdo do psicélogo e as politicas publicas
ligadas ao envelhecer.

A atuacdo do psicologo é constantemente renovada a partir das modificacbes dos
cenarios culturais, acompanhando assim o0s avancos tecnoldgicos, politicos e sociais. Por ser
uma profissdo que trabalha constantemente com questdes subjetivas, e estas serem
construidas a partir de varios vetores, a Psicologia se reconstréi para dar conta da demanda
na perspectiva da ndo imposicéo cientifica-cultural.

Isso quer dizer que, a Psicologia se ocupa em dar respostas adequadas para o grupo
considerando a regido e cultura em que estes sujeitos estdo inseridos, na intencao de encontrar
0 outro, as subjetividades, e delas, e com estas, poder ser uma ferramenta do desenvolvimento
pessoal e coletivo.

Dito isso, esta pesquisa pretendeu oportunizar conhecimentos regionalizados a
respeito dos idosos, ampliar a literatura nacional e internacional, produzir evidéncias
atualizadas que possam embasar a atuacao profissional do psicélogo junto a populacéo idosa
no contexto de acdes voltadas a promocéo de saude.

Compreender o que é uma vida satisfatoria para os idosos desta regido e o quanto eles
se percebem satisfeitos ou ndo, contribui para se pensar as praticas tanto do profissional de
psicologia quanto para as demais areas envolvidas na atencdo a pessoa idosa. Com
vistas ao envelhecimento ativo e saudavel, poder refletir e discorrer sobre esta fase do
desenvolvimento humano a partir do estudo da satisfacdo com a vida serve como instrumento
tanto de diagndstico como terapéutico — pois, podemos inferir que, refletir sobre a existéncia
estimula sentimentos e atitudes frente ao envelhecimento. Ou seja, a “atitude” com que as
pessoas exercem sua existéncia diante a vida pode aumentar a probabilidade de um
envelhecimento saudavel.

Considerando o compromisso social ético da psicologia, motiva-se a escolha deste
grupo para esta pesquisa, também, por conta da leitura e interpretacdo reflexiva sobre as
discussbes politicas atuais que parecem produzir o estigma de que o idoso é um ser

improdutivo e desnecessario na sociedade, quando que deveriamos estar investigando este
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grupo na perspectiva de que este representa um indicativo dos avangos tecnol6gicos nos
cuidados em salde. Sera?

Como profissionais de psicologia, compreendemos que pessoas estigmatizadas
podem produz uma visao adoecedora sobre si mesmas. E, sendo pessoas com menos recursos
para enfrentar determinados estresses, caracteristica do envelhecimento, a prevencdo do
adoecimento na perspectiva da promocao de salde da pessoa idosa se faz necessaria. O
psicologo, sendo o profissional que trabalha diretamente com o efeito dos “discursos” na vida
das pessoas, se torna Gtil no atendimento com idosos, intervindo direta ou indiretamente nos
discursos e interpretacdo da realidade que estes fazem sobre si mesmos, sobre os outros e
sobre o mundo, contribuindo assim, para que o idoso néo internalize de maneira adoecedora
o estigma de “peso social”’, mas sim na visdo ou como um indicativo de que podemos viver
mais e melhor.

H& também, nesta fase do desenvolvimento humano o aumento da necessidade de
maiores cuidados pelos servigos de salde, desde cuidados nas Unidades Basicas de Saude a
servicos mais complexos como policlinicas e hospitais, e com isso 0 impacto no orcamento
publico (despesas publicas).

Pensando nessas questdes, pode-se compreender a necessidade da continua producéo
de conhecimento que possa embasar alternativas de prevencdo do adoecimento através da
cultura de promocdo de saude expressa no incentivo ao envelhecimento ativo. Tornando
assim, necessario as intervencdes de profissionais, incluindo os de psicologia, na atuacédo
junto a este grupo, antes de maiores declinios cognitivos, afetivos, relacionais, etc., com fins
de melhor qualidade de vida.

Segundo Mascarenhas e Gutierrez (2016), investigacOes relacionadas ao bem-estar
psicolégico se fazem oportunas, em especial no ambiente amaz6nico onde ha escassez de
literatura a esse respeito, pois esta questdo favorece o dialogo e o avanco do conhecimento
tanto na psicologia (social, clinica e da salde) quanto para outras areas do saber —
antropologia cultural, assisténcia social, etc., contribuindo também para a construgdo de
politicas publicas de saude.

Esta pesquisa foi pensada e realizada em consonancia com a Portaria MS/GM n°
2528, de 20 de outubro de 2006, que instituiu a “Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa”,
que estdo de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (BRASIL,
2006).

E ainda, esta diretamente relacionada as diretrizes de tal politica (BRASIL, 2006),

como a promocao do envelhecimento ativo e saudavel (uma vez que o local de pesquisa se
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d& em ambiente de promocédo de salude do idoso), a formacao e educacdo permanente dos
profissionais de salide do SUS na &rea de saude da pessoa idosa (uma vez que esta pesquisa
produz dados para refletir a respeito da satde do idoso), a promocao de cooperacao nacional
e internacional das experiéncias na atencdo a satde da pessoa idosa (uma vez que o produto
desta pesquisa passa a ser parte da literatura mundial) e, 0 apoio ao desenvolvimento de
estudos e pesquisas (uma vez que esta pesquisa dialoga direta ou indiretamente com a
producdo intelectual fornecida pelo Ministério da Saude e ainda por ter sido viabilizada pela
Universidade Federal do Amazonas).

Tendo em vista tais consideragdes sobre a importancia e relevancia do estudo aqui
apresentado tivemos como objetivos: Compreender a experiéncia de satisfacdo com a vida
de pessoas idosas que participam de atividades voltadas ao envelhecimento ativo e ao estilo
de vida saudavel. Para tal subsidiariamente também buscamos: 1. Identificar os aspectos
relacionados a satisfacdo com a vida, 0 bem-estar subjetivo e 0 bem-estar psicologico nas
pesquisas realizadas com pessoas idosas no Brasil na Ultima década (2008 a 2018); 2.
Analisar o nivel de satisfacdo com a vida nas pessoas idosas que participam de atividades
(fisicas, culturais, recreativas, educativas e laborais) em um centro comunitario em Manaus;
3. Compreender quais 0s principais aspectos que aparecem relacionados ao sentimento de
satisfacdo com a vida, na percepcdo destas pessoas idosas, frequentadoras de um centro
comunitario.

O estudo estd organizado na sequéncia nas seguintes secdes: Marco Teorico
destacando os conceitos de “Satisfacdo Com a Vida”, “Pessoa ldosa” e “Envelhecimento”, e
explicando a Perspectiva Historico-Cultural; Marco metodoldgico adotado para alcangar os
objetivos deste estudo; Resultados e Discussdo respondendo a cada um dos objetivos
especificos acima descritos; e, finalmente, Consideracdes Finais, abrindo nossa reflexdo para

interfaces e futuras possibilidades em pesquisa.
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2. MARCO TEORICO

O marco teorico esta organizado em trés secdes:

a) A Satisfacdo Com a Vida — esta primeira secao pretende esclarecer o conceito de
Satisfacdo Com a Vida, utilizado como instrumento de avaliagéo subjetiva que as pessoas
fazem sobre sua vida — reflexdo sobre o momento atual versus padrbes e expectativas
desejaveis para si (DIENER et al., 1985).

b) A Pessoa Idosa e 0 Envelhecimento — a segunda secdo percorre 0s conceitos de
Pessoa Idosa e Envelhecimento, situando assim quem s&o 0s participantes que esta pesquisa
investiga — o “novo velho”?

c) A Perspectiva Historico-Cultural — terceira secdo apresenta, que serd a
epistemologia utilizada para lancar luz sobre o fenémeno apresentado (a partir da percepcéo
destes “sujeitos”) — a satisfagdo com a vida de pessoas idosas.

Passamos a expor abaixo o0s principais conceitos e contribui¢des de cada uma dessas

perspectivas tedricas.

21  ASATISFACAO COM A VIDA

A Organizagdo Mundial de Satude (OMS), a partir de 1948, adota a nogdo de saude
como conceito vinculado ao bem-estar (fisico, mental e social), rejeitando o paradigma que
definia a salde como auséncia de doenca. Esta mudanca de perspectiva passa a priorizar
acOes de prevencdo e de promocdo, levando em consideracdo a dimensdo social do ser
humano. Ou seja, o conceito de bem-estar pode ser entendido como salde em todos 0s
aspectos. Tira-se, entdo, a satde da dimensdo passiva (aquele que é acometida por doengas),
para compreendé-la de maneira ativa (aguela que pode ser promovida). Este novo paradigma
passa a ser partilhado e promovido internacionalmente por diversos paises no mundo
integrando-o as suas politicas publicas (MAGGI, 2006).

Maggi (2006) explica que a promogéo do bem-estar deve ser administrada de forma
autébnoma por cada sociedade levando em conta a cultura, contextos, lugares e realidades. O
bem-estar ndo é um fator estatico e homogéneo, e deve ser entendido como um processo em
continuo aperfeicoamento, pois, as expectativas por bem-estar sofrem influéncia das

diferengas contextuais e temporais.
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O paradigma em saude com foco no bem-estar nasce em meio aos anseios populares
por melhorias sociais. O que se vé na atualidade € este paradigma desenvolvendo-se como
uma cultura de cuidados em salde que adentra diversas esferas da vida piblica. E notéavel
que a saude se tornasse uma premissa basica na realizacéo das atividades sociais, como por
exemplo: nas atividades de lazer dos centros de convivéncia da familia e da pessoa idosa, nos
espacos laborais com a salde do trabalhador, nos espagos educacionais como no programa
salde na escola.

Na Psicologia uma das consequéncias dessa mudanca de paradigma é a chamada
“Psicologia Positiva”, uma perspectiva que toma forma no fim da década de 90 com os
discursos de Martin Seligman (na época presidente da Associacdo Americana de Psicologia),
dos quais ele professa que se deu conta que a psicologia (devido a dindmica histérica
relacionada a segunda guerra mundial), até entdo, estava a se ocupar somente das doencas ao
invés de também se ocupar dos aspectos positivos da psique. Era preciso organizar uma
perspectiva que retomasse as missdes iniciais da psicologia — que seria além de tratar
doencas, identificar e promover talentos, ajudar as pessoas a terem uma vida mais produtiva
e satisfatoria — uma ciéncia cujo interesse seja 0 estudo do bem-estar humano, numa
perspectiva positiva (PERUGINI & SOLANO, 2015).

Essa perspectiva sobre o bem-estar e a felicidade ndo € uma exclusividade e nem uma
novidade criada pela Psicologia Positiva. Estes topicos sempre estiveram na filosofia, ndo
somente em Aristoteles, mas também em Spinoza, Schopenhauer, Bertrand Russell e
Heidegger, assim como na propria psicologia, presente nos textos de William James em 1902
e de Allport em 1958, nos autores da chamada Psicologia Humanistica como Rogers em 1951
e 1961, Maslow em 1954 e 1968; Jahoda em 1958, Erikson em 1963 e 1982, Vaillant em
1977; Deci e Ryan em 1985; e Ryff e Singer em 1996 (apud PERUGINI & SOLANO, 2015).

A perspectiva positiva estd presente em estudos que antecedem o termo Psicologia
Positiva. De certo modo, muitos psicologos fazem Psicologia Positiva sem perceber, ja que
estudam ou desenvolvem topicos de interesses comuns como, por exemplo, estudos sobre
apego, inteligéncia emocional, otimismo, comportamentos pré-sociais, valores humanos e
criatividade. O que a Psicologia Positiva vem fazendo € integrar esses tOpicos em um corpo
tedrico — com ampla validacdo empirica (PERUGINI & SOLANO, 2015).

De algum modo pode-se dizer que o método da Psicologia Positiva é buscar
compreender aquilo que “dé certo” para propor estratégias baseadas em evidéncias. E uma
busca por produzir tecnologias de desenvolvimento e manutencdo do bem-estar. Um

movimento que tem como premissa equilibrar as perspectivas positivas e negativas da saude
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mental, como que em um papel auxiliar e provisério para equipar e fortalecer o futuro de
uma psicologia integrada.

Talvez, o desaparecer do movimento da Psicologia Positiva representaria uma
“missdao cumprida”, uma certificacdo de seu sucesso. Que estaria comprovado: pela
consolidacdo tedrica de conceitos relevantes e suas relacdes (emog¢des positivas, bem-estar,
salde positiva, entre outras.); pelo desenvolvimento de ferramentas (por exemplo, o grau de
bem-estar de um individuo); e, pela exploracao e analise de programas de intervencGes que
promovam ou ajudem a manter o bem-estar dos cidadaos e das sociedades (PERUGINI &
SOLANO, 2015).

Diener e Biswas-Diener (2019), com base nos resultados de pesquisas das Gltimas
décadas, argumentam que a felicidade é uma preocupacao politica essencial. Tais resultados
evidenciam que um bem-estar elevado (felicidade) é benéfico para todos. Pessoas felizes sdo
mais produtivas no trabalho e tém maiores chances de ajudar os colegas. “Pessoas mais
felizes — aquelas com elevado bem-estar psiquico e social — gozam de melhor saude fisica,
tém melhores relacionamentos e séo melhores cidadaos” (p. 96).

Pesquisas sobre a Satisfacdo Com a Vida (SCV) dos idosos tem se intensificado nas
ultimas décadas. A SCV é amplamente estudada na literatura gerontoldgica, podendo ser
definida como a distancia entre a percepcao do individuo sobre a sua vida atual em relagdo a
suas aspiracdes e desejos, que reflete 0 quanto distante ou préximo se encontra de suas
aspiracdes. E uma comparacao entre as circunstancias de vida do individuo e um padrdo por
ele estabelecido, determinado pela realizacdo de necessidades e desejos, resultado da
comparacdo entre as expectativas e a realidade, entre 0 que se quer e 0 que se tem
(CALDEIRA et al., 2017; ALBUQUERQUE, SOUSA & MARTINS, 2010; CARNEIRO &
FALCONE, 2013; JOIA & RUIZ, 2013; SPOSITO et al., 2013).

Todavia, a SCV, reflete as expressbes de cada pessoa aos proprios critérios. E
influenciada pelo conhecimento sobre si, nas diversas areas do funcionamento pessoal —
saude fisica e mental, papéis sociais, fatores ambientais e capacidade funcional. O nivel de
satisfagdo pode ser resultado momentaneo da comparagéo entre se sentir bem-humorado ou
mal-humorado, presenca ou ndo do sentimento de frustragdo — insatisfagéo, por néo alcancar
ou realizar desejos e aspiracoes (CALDEIRA et al., 2017; ALBUQUERQUE, SOUSA &
MARTINS, 2010; CARNEIRO & FALCONE, 2013; JOIA & RUIZ, 2013; SPOSITO et al.,
2013).

Joia e Ruiz (2013) enfatizam a quest&o de que a satisfacdo com a vida é uma avaliacdo

cognitiva e subjetiva referente a critérios pessoais, estando relacionada com a felicidade e o



bem-estar, e transcende a avaliacOes objetivas relacionadas a qualidade de vida, implicando
uma interpretacdo pessoal sobre os fatos. Salde, ambiente, condi¢des financeiras e de
moradia sdo alguns exemplos de indicadores observaveis e quantificaveis da qualidade de
vida, ja a satisfacdo com a vida por ser uma avaliacdo subjetiva sofre influéncia das diferencas
culturais e visGes pessoais que os individuos tém sobre padrdes de vida e vida bem-sucedida.,
sendo, assim, um indicador subjetivo da qualidade de vida.

Tomomitsu, Perracini e Neri (2014) relatam que, segundo diversos estudos, niveis
elevados de satisfacdo com a vida favorecem condic6es de saude fisica e mental, assim como
favorecem boas relacfes sociais — 0 que impacta diretamente na rede de apoio e suporte
social, que séo importantes principalmente na velhice onde as pessoas estdo mais sujeitas a
se tornarem dependentes de outras por conta de declinios fisicos e cognitivos.

Sposito et al. (2013) complementam que a satisfacdo com a vida € um forte indicador
de bem-estar e qualidade de vida percebida e pode ser considerado um guia norteador para
politicas publicas de salde voltadas as pessoas idosas, pois a SCV refere-se ndo somente a
salde fisica, mas também as necessidades de satisfacdo psicolégica e social, estando
associada a género, idade, nivel socioeconémico e educacional.

Segundo Tomomitsu, Perracini e Neri (2014), a satisfacdo com a vida ndo sofre
grandes flutuac6es ao longo do curso de vida, porém, identifica-se um aumento dos niveis de
satisfacdo com a vida entre 0s 40 e os 70 anos de idade, com tendéncia ao declinio ap6s os
80 anos, pois nesta idade ocorre aumento de situacdes diversas, como sintomas clinicos,
sintomas depressivos, morar sozinho e declinio no desempenho funcional. No entanto, é
comum depois de algum tempo de exposicdo a tais eventos os idosos se adaptarem e

retornarem a um nivel regular de satisfagao.

2.2  APESSOA IDOSA E O ENVELHECIMENTO

O estatuto do idoso compreende a Pessoa ldosa como sendo pessoas com idade igual
ou superior a 60 (sessenta) anos — nele se regula os direitos assegurados a estas pessoas
(BRASIL, 2003). Segundo Miranda (2016), este conceito de pessoa idosa foi adotado no
Brasil seguindo a especificacdo de idade convencionada pela Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS).

Existem outros marcos legais que regem as politicas publicas sobre a pessoa idosa no

Brasil os quais nos permitem uma compreensdo dos interesses coletivos da sociedade. De
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acordo com Rigo et al. (2015), o Brasil avangou no campo da salde publica em agdes
voltadas a populacdo idosa, buscando assegurar o desenvolvimento econémico e social, e
garantir o minimo para a manutencéo da dignidade humana. Com isso, as politicas destinadas
aos idosos consideram relevantes alguns temas como a capacidade funcional, a autonomia, a
participacdo social, o cuidado, a autossatisfacdo, o bem-estar e a qualidade de vida.

A Politica Nacional De Saude Do Idoso (Portaria n°® 1395, de 10 de dezembro de
1999) foi a primeira politica brasileira expressamente relacionada a satde do idoso. Esta foi
revogada em 2006 pela Portaria MS/GM n° 2528, de 20 de outubro de 2006, que instituiu a
“Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa” tendo como finalidade recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2006). Tal politica tem as seguintes diretrizes:

a) promocao do envelhecimento ativo e saudavel;

b) atencdo integral, integrada a salde da pessoa idosa;

c) estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da atencao;

d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a saude da
pessoa idosa;

e) estimulo a participacgéo e fortalecimento do controle social;

f) formacdo e educacdo permanente dos profissionais de saude do SUS na area de
salde da pessoa idosa;

g) divulgacéo e informacao sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para
profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS;

h) promogdo de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na atengdo a
salide da pessoa idosa;

i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Além da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa houve outros marcos legais que
contribuiram para a atual cultura de cuidados em saude no Brasil, tais como:

A Politica Nacional do Idoso — que tem por objetivo assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condigdes para promover sua autonomia, integracéo e participagéo efetiva na
sociedade. (BRASIL, 1994);

O Plano de Acéo Internacional para o Envelhecimento — que trata da elaboracéo de
medidas, nos niveis nacional e internacional, em trés direcGes prioritérias: idosos e
desenvolvimento, promogdo da saude e bem-estar na velhice, e criacdo de um ambiente
propicio e favoravel (BRASIL, 2003);
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O Estatuto do Idoso — destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos (BRASIL, 2003);

O Plano de Acdo para o Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa ldosa — que
pretende estabelecer estratégias de acdo para o combate aos maus-tratos sofridos pela
populacdo idosa. Tal como violéncia fisica, psicologica, abuso sexual, abandono,
negligéncia, abuso financeiro e econdémico, e autonegligéncia (BRASIL, 2005);

O Dia Nacional do Idoso — que determina que os 6rgaos publicos responsaveis pela
coordenacao e implementacéo da Politica Nacional do Idoso ficam incumbidos de promover
a realizacdo e divulgacao de eventos que valorizem a pessoa do idoso na sociedade (BRASIL,
2006a);

O Pacto Pela Saude 2006 — que tem por objetivo a consolidacdo do SUS (Sistema
Unico de Satde), aprovando Diretrizes Operacionais. Entre suas prioridades estéo a Politica
Nacional de Promocao da Salde e a Politica Nacional da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006b);

Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social — ¢ um beneficio da
assisténcia social no valor de 1 (um) Salario Minimo para pessoas com deficiéncia de
qualquer idade que apresentem impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, ou para idosos com idade de 65 anos ou mais (BRASIL, 2007);

Fundo Nacional do Idoso — destinado a financiar os programas e as agoes relativas ao
idoso com vistas em assegurar 0s seus direitos sociais e criar condi¢des para promover sua
autonomia, integracao e participacdo efetiva na sociedade (BRASIL, 2010);

Convencao Interamericana Sobre a Protecdo dos Direitos Humanos dos Idosos — com
0 objetivo de promover, proteger e assegurar o reconhecimento e o pleno gozo e exercicio,
em condicdes de igualdade, de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais do idoso,
a fim de contribuir para sua plena inclusdo, integracdo e participacdo na sociedade (OEA,
2015).

Todo este conjunto de decisdes na histdria recente da sociedade evidenciam a
intencdo e o engajamento social que visa resguardar os direitos e assisténcias as pessoas
idosas — direitos relacionados a seguranga, a participacao social e a satde.

A Pessoa Idosa é aquela em que o processo de desenvolvimento humano alcangou a
“velhice”, ou seja, o ultimo estagio do desenvolvimento. O envelhecimento € um processo
continuo, influenciado por fatores genéticos, habitos de vida, condi¢bes sociais e
econbmicas, aspectos culturais, entre outros. O processo natural de envelhecimento chamado

de senescéncia, em condi¢des normais, ndo costuma provocar tantos problemas. No entanto,



em condicOes de sobrecarga e a presenca de doengas podem ocasionar uma condigdo
patoldgica que requer assisténcia — situacdo denominada senilidade (BRASIL, 2007).

O Envelhecimento implica na diminuigédo gradual da probabilidade de sobrevivéncia.
Esta relacionado a diferentes partes e funcbes do organismo. A longevidade é estabelecida
por uma capacidade genética que permite ao organismo suportar um limite de adaptacdes. O
progresso social e os avancos cientificos e tecnoldgicos favoreceram o aumento da
expectativa de vida ao longo dos ultimos séculos. No entanto, modos de morbidade antes néo
conhecidos (ou inexistentes) aparecem (RODRIGUES & RUSCALLEDA, 2009).

Dificuldade de mobilidade e dificuldades visuais passam a ser alvos de estudos, pois
estas complicacOes estdo associadas a independéncia funcional, autonomia e qualidade de
vida. Certas limitacbes geram situacfes de complicacGes em salde como as relacionadas a
quedas ou 0 medo de quedas, que pode restringir as atividades da vida diaria, tornando a
pessoa idosa mais dependente e insegura. OrientacGes e modificagdes nos ambientes com
intuito de evitar quedas, extremamente perigosas para as pessoas idosas, fazem-se
necessarias (RODRIGUES & RUSCALLEDA, 2009).

Com aumento da expectativa de vida, e as modificaces fisicas, psicoldgicas e sociais
causadas pelo envelhecimento, novos estudos englobando envelhecimento e qualidade de
vida foram realizados no Brasil. Este aumento de expectativa e da qualidade de vida esta
relacionado a evolucédo da tecnologia e da medicina, a participacdo em grupos de atividades
fisicas e outras, e a mudancas nos aspectos emocionais e comportamentais. A qualidade de
vida é a combinacdo de indicadores subjetivos e objetivos, expressos pela percepcdo sobre
as relagdes afetivas, a felicidade, a satisfacdo, a saude percebida, o autocontrole, 0s estresses,
a competéncia social, as condicdes de salde, relacdes sociais, entre outras, que influenciam
a satisfacdo com a vida (SPOSITO et al., 2013; RIGO et al., 2015).

Para Miranda (2016), enfrentar o desafio do envelhecimento é urgente e demanda
politicas publicas com intervencbes integradas assegurando o cuidado as doencas e
fortalecendo a promocdo do envelhecimento saudavel. O Brasil precisa inovar, tendo por
base as experiéncias eficazes de outros paises, devendo se preparar para o provimento de
politicas especificas e com o financiamento de estruturas de apoio, garantindo uma atengéo
integral, provendo qualidade de vida para as pessoas.

Cabe destacar que:

O Envelhecimento Individual ¢ um processo sequencial, individual, acumulativo,

irreversivel, universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a

todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer
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frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte (OPAS,
2009);

E, o Envelhecimento Populacional é definido como a mudanca na estrutura etaria da

populacdo, o que produz um aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada
idade, considerada como definidora do inicio da velhice aos 60 anos (CARVALHO &
GARCIA, 2003).

A proporc¢éo de pessoas acima de 60 anos, em relacdo as outras faixas etarias, esta
aumentando significativamente em quase todos os paises devido ao aumento da expectativa
de vida e a diminuicdo das taxas de fecundidade. A populagdo mundial com 60 anos ou mais
passou de 650 milhdes, até 2050 chegara a 02 bilhGes, a maioria delas em paises em
desenvolvimento como o Brasil (GLOBAL AGE WATCH, 2014; OMS, 2019).

Em 2014, os idosos ja representavam 13,7% da populacdo brasileira — sendo 27,8
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais (BRASIL, 2014). Em 2050, calcula-se que esse
namero chegue a 64 milhdes — quase 30% da populacdo no Brasil (IBGE, 2016).

No Brasil, até a década de 1960, estima-se que houve um crescimento populacional
homogéneo. A partir da década de 1970, observou-se que a propor¢do entre criangas e
pessoas com 60 anos ou mais comecou a diminuir, dando inicio a transicdo demogréfica. A
partir dessa década, observou-se o envelhecimento continuo na estrutura etaria, com
perspectivas de aumento crescente da populacdo idosa nas préximas décadas (PEREIRA,
2008).

Esta transicdo demogréafica traz alteracdes relevantes nos indicadores de
morbimortalidade, destacando-se o que se conhece como tripla carga de agravos a saude — as
doencas cronico-degenerativas, os acidentes e as violéncias. Esta tripla carga representa
atualmente uma superposicao em relacédo as doencas transmissiveis (CHAIMOWICZ, 2009).

Um aspecto a ser destacado em relacdo ao movimento demografico brasileiro é a
feminizagdo do envelhecimento — a maior proporcéo populacional entre mulheres acontece
nas idades mais avancadas. A caracteristica é explicada pela maior mortalidade masculina
decorrente das taxas de acidentes e violéncia e da maior tendéncia dos homens a serem
acometidos por doencgas cronico-degenerativas precocemente (PEREIRA, 2008).

Outra caracteristica do envelhecimento populacional no Brasil ¢ 0 aumento da
proporcdo de idosos com mais de 80 anos. Esses idosos constituem um grupo de
vulnerabilidade maior do que os idosos jovens, devido & maior prevaléncia de doengas e ao
grau de dependéncia funcional (CHAIMOWICZ, 2009).
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Neste cendrio a tendéncia é o aumento do numero de idosos dependentes dos recursos
pessoais, da familia e da sociedade. O que significa que a pessoa, familia e sociedade
precisam se atentar as questdes orcamentarias que viabilizem assisténcia adequada as pessoas
nesta fase da vida. O aumento da longevidade aumenta também o nimero de idosos
atendendo a outros idosos, em geral sdo os conjuges ou filhos. O que faz com que seja
necessario que existam familiares em condi¢cBes de cuidar, com boa salde fisica e
cognitivamente (TOMOMITSU, PERRACINI & NERI, 2014).

Segundo Araujo e Carvalho (2005), o tema da velhice e longevidade € inerente as
crengas humanas relacionadas a vida e a morte estando presente em todas as épocas e em
todas as culturas, sofrendo diversas modificagdes durante a evolugdo da civilizagdo. Nas
ultimas décadas o “velho” e a “velhice”, ou 0 “Idoso” e a “Terceira Idade” tornam-se alvo de
pesquisas cientificas, no entanto, estes sempre estiveram no discurso do senso comum como
um problema a ser evitado a todo custo através da busca por juventude e beleza eterna. A
velhice, neste sentido, tem sido estereotipada, sofrendo certos preconceitos, sendo vista como
uma fase do desenvolvimento humano caracterizada por acontecimentos negativos.

Diante das mudancas culturais, sociais e politicas, a sociedade vem buscando quebrar
certos estigmas. Com isso, no fim do Gltimo milénio a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
— considerando o objetivo de aumentar a expectativa de vida saudavel e a qualidade de vida
das pessoas — passou a utilizar o conceito de “envelhecimento ativo” como diretriz politica,
com vistas ao processo de otimizacdo das oportunidades tanto em salde, quanto em
participacdo social e seguranca (OMS, 2005).

A proposta do Envelhecimento Ativo envolve politicas publicas que promovam:
modos de viver mais saudaveis e seguros em todas as etapas do desenvolvimento humano;
praticas de atividades fisicas; prevencao as situacdes de violéncia familiar e urbana; acesso a
alimentos saudaveis; e a reducdo do consumo de certos produtos (BRASIL, 2007).

Tal politica representa uma mudanca de paradigma nas politicas de assisténcia,
mudando o foco que antes colocava as pessoas idosas como “passivas’ para agora reconhecer
nos idosos o direito a igualdade de oportunidades e de tratamento em todos 0s aspectos da
vida, apoiando e incentivando a responsabilidade dos idosos na participacdo nos processos
politicos, assim como na vida em comunidade (BRASIL, 2007).

O Envelhecimento Ativo compreende a participacdo em programas de atividade
fisica; a integracdo da forca de trabalho; a participacdo continua em questdes sociais,

econbmicas, culturais, espirituais e civis. Ressaltando que para uma velhice saudavel e ativa,
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trés aspectos precisam ser estimulados e preservados: a Saude, a Participacdo Social e a
Seguranca (OMS, 2005).

Por Saude se compreende que é quando os fatores de risco (comportamentais e
ambientais), de doencas cronicas e de declinio funcional sdo mantidos baixos, e os fatores de
protecdo elevados, em que as pessoas desfrutam maior quantidade e maior qualidade de vida,
permanecem sadias e capazes de cuidarem de suas préprias vidas a medida que envelhecem,
e com isso precisariam de menos tratamentos medicos e menos Servigos assistenciais
onerosos. Resguardando e viabilizando o direito daqueles que venham a precisar de
assisténcia, e que necessitem de acesso a toda uma gama de servicos sociais e de satde, que
atendam as necessidades das pessoas em processo de envelhecimento (OMS, 2005).

Por Participacdo Social se compreende que é quando o mercado de trabalho, a
educacdo, as politicas sociais e de salde e os programas apoiam a participacdo integral em
atividades socioecondmicas, culturais e espirituais, conforme seus direitos humanos
fundamentais, suas capacidades, necessidades e preferéncias (OMS, 2005).

Seguranca € quando as politicas e os programas abordam as necessidades e os direitos
dos idosos a seguranca social, fisica e financeira. Ficando asseguradas a protecao, a dignidade
e a assisténcia aos mais velhos que ndo podem mais se sustentar e se proteger. As familias e
as comunidades podem e devem ser auxiliadas pelas politicas publicas nos cuidados aos seus
membros mais velhos (OMS, 2005).

23  APERSPECTIVA HISTORICO-CULTURAL

Martins (2013) afirma que para dar voz a pessoa idosa, com pretensdo de
compreender sua historicidade, produzida nas teias das relagdes, pode-se utilizar a analise
historico-cultural, pois esta concebe o envelhecimento como um processo continuo de
desenvolvimento humano levando em consideracdo o carater singular com que cada sujeito
vivencia as fases da vida. O envelhecimento é compreendido como um fendmeno construido
historicamente e socialmente.

Segundo Rozendo e Justo (2011), o termo “Terceira Idade” nasce historicamente, por
volta dos anos 60 do século XX, da necessidade de se distinguir as “pessoas idosas” — joviais,
ativas, de classe meédia recém-aposentados, com certos recursos, com capacidades de
mobilidade, etc. — daqueles outros “velhos” — 0s decadentes, incapazes, pobres, reclusos,

debilitados, passivos, etc. E dai, 0 termo passa a ser uma construgédo da identidade dos novos
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“velhos”, passando a serem conhecidas como as pessoas na terceira idade — 0s idosos. Inicia-
se ai a cultura identitaria do bem-viver na aposentadoria.

Os termos para descrever o recorte deste momento do desenvolvimento humano teria
mudado entdo de “velhice” para a “terceira idade” e do “velho” para o “idoso”. Hoje a
“terceira idade” caiu em desuso, € o “idoso” passa a ser a “pessoa idosa”. Isso porque a
historia passa continuamente por constantes mudancas sociais e com isso mudangas de
perspectivas — mudancas culturais.

O envelhecimento acontece na interagédo entre fatores enddgenos e exdgenos, em que
os fatores exdgenos buscam a superacao dos fatores endégenos. Ou seja, € preciso pensar 0
envelhecimento além de fatores biolégicos, levando em conta os aspectos sociais e historicos
que sdo determinantes nos processos de desenvolvimento. Para uma analise do fenémeno
humano e do funcionamento psiquico € preciso compreender 0s processos ao invés dos
objetos, sendo assim necessario explicar os fendmenos ao invés de apenas descrevé-los, o
que sO é possivel se partir de uma analise do desenvolvimento com base na origem destes
processos (MARTINS, 2013).

A Perspectiva Historico-Cultural, com base na proposta de Lev Vygotsky, é uma
proposta dialética que compreende o desenvolvimento humano como complexo, que
perpassa o social e o cultural, estando implicado no contexto histérico, na significacdo e nas
relacbes. Nesta perspectiva, dois termos sdo centrais — “social” e “cultural”. Estes tém
significados interdependente, pois estdo mutuamente imbricados. Outro ponto fundamental
é a dimens&o “historica” que faz a ligagdo entre “social” e “cultural”, pois ¢ a historia que
faz emergir no social a construcdo da cultura. Sem social ndo ha cultura (GOMES et al..,
2016).

A Cultura acompanha o desenvolvimento histérico da humanidade. E no
desenvolvimento da cultura que as mudancas sociais ocorrem, e que, dialeticamente, estas
mudangas sociais modificam a cultura. Nesta proposta, o desenvolvimento humano e as
qualidades humanas sdo compreendidos ndo somente como evolucdo da maturacdo
bioldgica, mas, também, no tornar-se sujeitos a partir de processos subjetivos, que definem
o carater cultural do psiquismo (GOMES et al., 2016).

Segundo Gomes et al. (2016) o “homem” é um ser biolOgico e social, e, é nas relacdes
sociais que apreende os significados que constitui sua cultura, sua subjetividade. Isso quer
dizer que toda funcgdo psicoldgica superior € gerada numa relagdo entre pessoas. A espécie

humana age sobre a realidade com objetivo de produzir condi¢Ges de sobrevivéncia, sofre
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adaptacOes e realiza transformagdes em sua realidade social. A cultura funciona como
propulsora deste processo.

A sociedade, e o “Social”, é entendida como palco dos processos humanos, e por isso
uma producdo historica, produzida e produtora de subjetividades, onde o fenémeno
psicoldgico e a existéncia da sociedade se correspondem dialeticamente em uma relacéo entre
interno e externo que constréi e modifica 0 mundo e as subjetividades.

A categoria “social” esta relacionada as agdes e capacidades humanas, para além do
biolégico ou dos espacos sociais, estando implicada nas relagdes sociais por meio dos objetos
e instrumentos da cultura — como a linguagem. O “social” representa as relagdes do sujeito
com o0 mundo, que sdo concretas e abstratas. Concretas, pois depende de condi¢des sociais,
historicas, culturais e materiais onde o individuo vive. Abstratas, pois se refere ao modo
subjetivo com que o individuo vivencia tais condi¢des (GOMES et al., 2016).

O conceito de “Cultura” compreende a mediagdo semidtica (producédo de signos) que
regula o comportamento. A producéo cultural emerge conjuntamente com o desenvolvimento
da linguagem no sujeito — a linguagem modifica estruturas internas do psiquismo e molda
comportamentos. Pensar a cultura e o desenvolvimento humano envolve a capacidade de
produzir e adquirir cultura. Isso implica questdes materiais e politicas (GOMES et al., 2016).

A relacdo pessoa e cultura é atravessada por uma relacdo com a concentracao de saber
e de poder. A cultura implica nos processos de significacdo do mundo, na interacéo entre 0s
sujeitos e esta relacionada as diferentes aprendizagens ao longo do desenvolvimento humano.
A cultura é um campo simbdlico que orienta e organiza o social através de processos de
significacdo que se da nas interagdes micro e macrossociais (GOMES et al., 2016).

Para Gutierrez, Mascarenhas e Ledn (2015) pensar a perspectiva historico-cultural é
compreender primeiramente a teoria interacionista sobre o desenvolvimento humano. O que
quer dizer que o organismo humano se desenvolve por meio da interacdo dialética entre suas
capacidades inatas (bioldgicas) e sua capacidade de aprendizagem a partir das influéncias do
ambiente (linguagem e cultura). E na interagdo com o meio social que o individuo se apropria
dos instrumentos culturais que servem como lentes que conduzem a aprendizagem, ao mundo
do saber, a linguagem, desenvolvendo, assim, suas fungdes psicolégicas superiores.
Pensando nesta perspectiva, as autoras definem o ser humano como um “ser social, cultural
e historico mergulhado em uma rede de significados” (p. 16).

Pensar a Teoria Interacionista de desenvolvimento humano implica em refletir a
“dialética”, que segundo Gutierrez, Mascarenhas e Ledn (2015) — enquanto método — pode

ser compreendida como a analise dos processos continuos. Pois entende-se que nada esta



estatico ou definido. Toda sintese é proviséria. Tudo estd em constante mudancga. Por isso a
realidade sofre constantes processos contraditorios. Nesse palco, mudanga e conservagao se
alternam dialeticamente podendo uma superar a outra, para em seguida se reconfigurar, assim
sucessivamente.

A “cultura” ¢ construida dialeticamente na interagdo social, mediada pela linguagem,
pois, a capacidade dialética — recurso do desenvolvimento humano — se encontra no contexto
das relagdes, das trocas simbolicas, no palco da vida. Neste sentido o termo “cultura”
representa ou se apresenta na sintese dos processos dialéticos, que hora se encontra em
aparente oposicdo: sociedade X individuo; mente X cérebro; interno X externo; inato X
aprendidos. (GUTIERREZ; MASCARENHAS & LEON, 2015, p. 26).

Podemos inferir que a epistemologia do desenvolvimento humano de cunho
interacionista € metodologicamente dialética e que, para esta, o ser humano é
ontologicamente um fendmeno histérico-cultural, pois este humano se constréi e reconstrai-
se dialeticamente nas interacBes sociais — que sdo historicas e culturais.

Isso implica dizer que ao pretender estudar comportamentos, atitudes, crencas e
opiniBes é preciso levar em consideracdo o0 contexto em que ocorrem tais construcdes. E
ainda, levar em consideracdo que, “a cultura € o meio que permite as pessoas projetarem o
passado no futuro” (GUTIERREZ; MASCARENHAS & LEON, 2015, p. 26).

O individuo constroi a cultura dentro de si por meio da internalizacdo. Cabe ressaltar
que, a internalizacdo € a capacidade de elaborar novas informacGes a partir do que esta
exposto, e ndo somente um processo que absorve pacificamente conteldos externos para
dentro do individuo. O processo de internalizacdo é particularmente relevante para a
psicologia, pois segundo Vygotsky (1998, p. 67) a psicologia “se prestaria ao [...]
rastreamento da criagdo do mundo interior da pessoa” (GUTIERREZ; MASCARENHAS
& LEON, 2015, p. 30).

Conforme Gutierrez, Mascarenhas e Ledn (2015), a linguagem é o instrumento
fundamental que regula o processo de internalizacdo. E pela linguagem que os processos
interpsicoldgico passam a ser intrapsicologico, pois a linguagem possibilita a comunicacao
interpessoal e o pensamento generalizante, organizando a realidade, conceituando-a. Por
meio da linguagem o pensamento se estrutura e passa a usar 0s sistemas de signos
possibilitando assim a comunicagéo social e o desenvolvimento das fungdes superiores nos
individuos. E quando a crianga comeca a falar que os processos psicoldgicos superiores

passam a ser possiveis.
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E por meio da linguagem que se torna possivel conhecer o universo subjetivo do outro
e assim conhecer 0s tragcos socioculturais aos quais ele se vincula e que dao sentido as suas
vivéncias, a sua existéncia e que moldam o seu comportamento.

A partir destas concepgdes de social, historico e cultural, assim como do processo de
internalizacdo do mundo externo para 0 mundo psiquico (ou seja, a construgdo da
subjetividade) fundamentou-se, teoricamente, as anélises qualitativas e compreensivas desta

pesquisa.

33



3. MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta dissertacdo foi construida metodologicamente com trés tipos de estudo: 1°) foi
realizada uma reviséo de literatura do tipo integrativa; 2°) foi realizada uma pesquisa na
abordagem quantitativa; 3°) foi realizada uma pesquisa com abordagem qualitativa.

O fenémeno investigado foi traduzido em termos quantitativos e qualitativos para
melhor responder aos objetivos da investigacdo (cada estudo corresponde a um objetivo
especifico da dissertacdo). De acordo com Silva (2010), as técnicas quantitativa e qualitativa
sdo complementares, e capazes de traduzir os fendmenos numa linguagem apropriada para a

psicologia.

3.2  CONTEXTUALIZACAO DA PESQUISA

3.2.1 Local

O estudo foi realizado no Parque Municipal do Idoso (PMI) que € vinculado a
Fundagao de Apoio ao Idoso “Dr. Thomas” — Prefeitura de Manaus. Foi firmada parceria
com a instituicdo para a realizacdo da pesquisa, no PMI, por meio do termo de anuéncia
(ANEXO 8.1).

A Fundacdo Dr. Thomas tem a responsabilidade de coordenar e avaliar a execucao da
Politica Municipal do Idoso, mediante o desenvolvimento de acGes estratégicas capazes de
garantir os direitos sociais da populacdo idosa do municipio de Manaus e assegurar a
promocdo de sua autonomia, integracao e participacdo efetiva na sociedade.

No Parque Municipal do Idoso ocorrem atividades vinculadas ao Programa Conviver,
que beneficia milhares de idosos todos os dias com atividades fisicas, laborativas, recreativas,
culturais e de educacdo para a cidadania. As atividades sdo orientadas por uma equipe
multiprofissional formada por assistentes sociais, psicologos, professores de educacao fisica,
instrutores, auxiliares de enfermagem, funcionarios dos setores técnico e administrativo.

O PMI esta localizado no bairro Nossa Senhora das Gragas, zona Centro-Sul, R. Rio
Mar, 1324 CEP: 69055-010. Sua estrutura dispde de piscina térmica, ginasio coberto,

auditorio com 200 lugares, pista de caminhada, salas de aula, danca e arte, lanchonete e saldo
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de beleza. Sao oferecidas as seguintes atividades: pilates funcional, caminhada orientada,
pilates solo, ginastica, alongamento, hidroginastica, natacéo, ginastica elaborada, ginastica
terapéutica, yoga, meditacdo, danca de saldo, danca coreogréafica, academia ao ar livre, sala
de musculacéo, estudio de pilates, teatro, canto, coral, flauta doce, viol&o, oficina da memoria

e da cidadania, artesanato, Seresta Prosa e Poesia, domino e sinuca (Figura 01).

Figura 01 — Mural de fotos do Parque Municipal do ldoso.

e
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Fonte: Divulgacdo/FDT — Disponiveis em: https:/flic.kr/s/aHsmuEnYJ9.
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3.2.2 Participantes

Os participantes da pesquisa tinham que estar acima dos 60 anos de idade — pessoas
idosas, independente do género, que fossem participantes de ao menos uma atividade no PMI.
Para calcular o tamanho da amostra foi usado o programa computacional “OpenEpi”.
Neste programa s&o fornecidos os tamanhos amostrais para niveis de confianca de 90% a
99.99%. Tal programa ¢ disponibilizado gratuitamente na internet, podendo ser acessado a

qualquer hora pelo link: https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm. A calculadora

estabeleceu uma amostra de 323 participantes considerando o intervalo de confianca de 95%
para um universo populacional de 2000 pessoas (quantidade estimada de idosos participantes
das atividades no PMI) (Tabela 01).

Tabela 01 — Calculo para definir o nimero de participantes para a pesquisa.

Tamanho da amostra para a frequéncia em uma populacao

Tamanho da populacéo (para o fator de corre¢éo da populacéo finita ou

000
fep)(N):
frequéncia % hipotética do fator do resultado na populacéo (p): 50%+/-5
Limites de confianga como % de 100(absoluto +/-%) (d): 5%
Efeito de desenho (para inquéritos em grupo-EDFF): 1
Tamanho da Amostra(n) para varios Niveis de Confianca
Intervalo de Confianca (%) Tamanho da amostra
95% 323
80% 152
90% 239
97% 382
99% 499
99.9% 703
99.99% 863

Equacéo: Tamanho da amostra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d2/Z221-0/2*(N-1)+p*(1-p)]
Fonte: OpenEpi, calculadora de codigo aberto—SSPropor (DEAN, SULLIVAN E SOE, 2020).

O célculo resultou em um tamanho da amostra de 323 participantes (representando
um intervalo de confianga de 95%) no entanto participaram nesta pesquisa 326 pessoas

idosas, as quais responderam o formulario de questdes sociodemografica, condi¢des de satde


https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm

e estilo de vida, e uma escala de satisfagdo com a vida — gerando dados quantitativos para o
estudo.

ApOls esse momento, para fins de aprofundamento e compreensdo do fenémeno
pesquisado, foi realizado uma coleta de dados qualitativos com 14 participantes, em que estes
produziram cartas nas quais responderam o que fazia a vida ser satisfatéria ou nédo
satisfatoria.

Diante do contexto e da pergunta de pesquisa 0 numero de 14 participantes para a
producdo de dados qualitativos, estabelecido por acessibilidade, foi considerado suficiente
para esta pesquisa. Segundo Minayo (2017) o critério para definir o nimero de participantes
em pesquisa qualitativa deve se preocupar menos com a generalizagdo e mais com o
aprofundamento, a abrangéncia e a diversidade no processo de compreensao do fendmeno

em causa.

3.2.3 Critérios de Incluséo

Foram considerados aptos a participar da pesquisa as pessoas idosas que:
= Tinham 60 anos ou mais;
= Estivesse participando ha mais de seis meses em ao menos uma das atividades

oferecidas no PMI: atividades fisica, recreativa, cultural e/ou educacional;

3.2.4 Critérios de Exclusdo

Para fins de critérios de exclusdo foram desconsideradas a participacdo de idosos que:

= Tivesse algum diagndstico de transtorno mental, ou algum declinio cognitivo
significativo de conhecimento do participante, ou de conhecimento dos familiares ou
dos profissionais que 0 acompanhava;

= Estivesse em algum grupo em situacdo de vulnerabilidade, indigenas e/ou refugiados.

3.2.5 Instrumentos

Foram utilizados trés instrumentos para a coleta dos dados:
e Formulério de dados Sociodemogréficos, Condigdes de Saude e Estilo de Vida;
e Escala de Satisfacdo Com a Vida (DIENER et al., 1985);
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e Redacédo de Cartas sobre o que faz a vida ser ou ndo ser satisfatoria.

3.2.5.1 Formulario: dados sociodemograficos, condi¢Ges de satde e estilo de vida

O Formulario de informagbes sociodemogréaficas, de salde e estilo de vida, foi
utilizado para coletar dados sobre os sujeitos referentes a idade, sexo, estado civil,
escolaridade, religiosidade, condigdes de saude e atividades praticadas (fisicas, recreativas,
culturais, laborais e/ou educacionais) (APENDICE 7.1).

3.2.5.2 Escala de Satisfacdo Com a Vida

A Escala de Satisfagdo com a Vida (ANEXO 8.2), de Diener et al. (1985), é um
instrumento autorrespondido de cinco itens, 0s quais sao:

1) Na maioria dos aspectos, minha vida esta proxima do meu ideal,

2) As condicOes de minha vida sdo excelentes;

3) Estou satisfeito com a minha vida;

4) Até agora, consegui as coisas importantes que queria na vida;

5) Se pudesse viver de novo a minha vida, eu mudaria quase nada.

Para cada uma das questdes da escala de satisfagdo com a vida (ESCV) o participante
poderd marcar em uma escala de 1 a 7 pontos que vao desde discordo muito a concordo
muito.

O resultado da escala é a soma dos pontos de todos o0s itens:

30-35 = Extremamente Satisfeito;

25-29 = Satisfeito;

20-24 = Razoavelmente Satisfeito;

15-19 = Razoavelmente Insatisfeito;

10-14 = Insatisfeito;

05-09 = Extremamente Insatisfeito.

Rigo et al. (2015) explicam que a Escala de Satisfacdo Com a Vida (ESCV do inglés
— Satisfaction With Life Scale) foi criada na década de 1980, visando estimar, a partir de uma
avaliacdo global, a satisfagdo do individuo com as suas condi¢des de vida atual em relagéo
ao padréo de vida estabelecido por ele como desejavel. A escala tem sido amplamente

utilizada em diversas populagdes de diferentes culturas no mundo inteiro.
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No Brasil foi estudada e validada por Albuquerque, Souza e Martins (2010), onde
encontraram propriedades psicométricas adequadas (Alfa de Cronbach de 0,84) para uso na

populacéo idosa brasileira.

3.2.5.3 Cartas sobre o que faz a vida “ser ou ndo satisfatoria”

As cartas foram produzidas por 14 participantes que recebiam a seguinte instrucao:
“Pense em uma pessoa e escreva uma carta contando por que vocé se sente satisfeito com a
vida e/ou por que ndo” (APENDICE 7.2). Tal estratégia de producdo de cartas se deu em
decorréncia da intencdo de gerar dados qualitativos levando em consideragéo a dindmica do
local, sempre movimentada com a realizacdo de atividades diversas as quais 0s participantes

se encontravam engajados.

3.3  OPERACIONALIZACAO

3.3.1 Procedimentos para Coleta de Dados

Antes da coleta de dados da pesquisa, foi realizada uma coleta piloto com 15
participantes. Aos participantes foi explicado que se tratava de um procedimento teste para
averiguar se a coleta e a andlise de dados escolhidas eram adequadas e eficazes para
responder aos objetivos da pesquisa. Apos este procedimento a pesquisa ocorreu da seguinte
maneira:

As pessoas que correspondiam ao critério de inclusdo foram convidadas a participar
da pesquisa pessoalmente pelo pesquisador, assistentes de pesquisa ou por profissional da
instituicdo parceira, com a devida autorizacdo da coordenacdo da instituicdo. No momento
da pesquisa o0s participantes se encontravam no parque aguardando para realizar suas
atividades ou apos a realizacao destas onde eram abordados para responderem a pesquisa.

O pesquisador e assistentes acolheram os participantes, distribuiram o formulario de
questBes sociodemogréaficas, condi¢des de salde e estilo de vida, e a escala de satisfacdo com
avida (ESCV). Explicaram que néo se tratava de uma avaliagéo e que as perguntas ndo teriam
respostas certas ou erradas. Foi explicado que aqueles participantes que por quaisquer

motivos, quiserem, poderiam contar com auxilio tanto do pesquisador quanto de qualquer
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pessoa de sua preferéncia para responder a pesquisa, assim como qualquer davida a respeito
da pesquisa seria esclarecida.

Ap0s esta etapa, foi realizada a producdo de cartas com 14 participantes, o que
representa cerca de 04% do quantitativo geral dos 326 participantes da pesquisa quantitativa.
Estes 14 participantes foram inseridos no grupo de participantes da pesquisa por
acessibilidade, ingressando todos que se dispuseram a colaborar no dia da coleta. Foi
orientado que cada um dos 14 participantes produzisse uma carta enderecada para qualquer
pessoa de seu interesse e que ficassem a vontade para, se necessario, pedirem ajuda na escrita.
Na ocasido, algumas assistentes de pesquisa escreveram junto com aqueles participantes que

ndo se sentiam a vontade para escrever, ou pouco escreviam.

3.3.2 Procedimentos para a Analise de Dados

Os dados do formulario de questBes sociodemogréficas, condi¢bes de salde e estilo
de vida, foram submetidos a analise estatistica com a utilizacdo de um programa
computacional (o software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS), em que foram
realizadas estatisticas descritivas das variaveis continuas (média e desvio padrédo)
caracterizando a amostra com informacfes sobre idade, renda familiar, escolaridade,
atividades praticadas, condicfes de salde e outras.

A Escala de Satisfacdo Com a Vida foi analisada inicialmente com medida de
tendéncia central (média e desvio padrdo) das respostas a fim de caracterizar: ideal de vida
planejado, conceito da condi¢do de vida como excelente, satisfagdo com a vida, metas
alcancadas (coisas importantes conseguidas) e necessidade de mudanga, itens que pertencem
a escala.

Apds a andlise descritiva das medidas de tendéncia central, foi realizada anélise
inferencial, objetivando compreender a correlagdo entre as varidveis sociodemogréficas
(idade, escolaridade e renda) e os indices de satisfacdo com a vida dos idosos (ideal
planejado, metas alcancadas e necessidade de mudanga) por meio da Analise de Variancia
(ANOVA), que analisa as variagOes entre as condi¢Ges do grupo avaliado. Além disso, foram
comparados os indices de satisfacdo com a vida entre idosos do sexo feminino e do sexo
masculino por meio do Teste t de Student, que analisou a diferenca entre as médias
apresentadas (DANCEY & REIDY, 2013).

Os dados oriundos das Cartas possuem carater subjetivo e foram tratados de forma

qualitativa. A interpretacdo, dos temas recorrentes que surgirem a partir dos dados, foi
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realizada de acordo com a construgdo teorica da perspectiva historico-cultural. A estratégia
do uso da construgdo de cartas teve como objetivo compreender quais aspectos da vida
colaboram para uma vida satisfatoria ou ndo na percepcao dos idosos.

Para a verificacdo dos temas recorrentes que surgiram foi utilizada a técnica de
Analise de Contetdo (AC) — conforme Bardin (2016) — com a finalidade de construir
categorias a partir da presenga de temas, descrevendo-os.

Segundo Bardin (2016) a Analise de Contetido € um conjunto de técnicas de anélise
das comunicacdes tendo por finalidade a descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do
contetdo manifesto. Ou seja, um conjunto de técnicas de analise das comunicacgdes visando
obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos, de descricdo do contelido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicdes de producdo/recepcao (varidveis inferidas) destas mensagens.

De maneira geral, pode-se dizer que os métodos de analise de contedido tém dois
objetivos basicos: a “ultrapassagem da incerteza” e o “enriquecimento da leitura”. Estes
objetivos sdo oriundos do desejo de rigor metodologico para se chegar a uma conclusédo
(verdade) e a necessidade de ver além das aparéncias, e que metodologicamente, confrontam-
se ou completam-se duas orientacGes: a verificagcdo prudente ou a interpretacdo brilhante.
Possuem duas funcgdes, que na pratica podem ou ndo se dissociar: a funcao heuristica (aquela
que busca descobrir algo) e a funcdo “administracdo da prova” com fins de testar uma
hipdtese. O objetivo principal desta técnica é inferir sobre a mensagem que se analisa,
interpretar o conte(ldo manifesto, ou, e ainda, desvelar o contetdo latente que possa haver no
contetido manifesto (BARDIN, 2016).

Existem alguns modos de analisar o contetido de informagdes em AC, no entanto esta
pesquisa tratara de analisar especificamente no modo que Bardin (2016) descreve como
Analise Categorial, que cronologicamente é a mais antiga e na pratica é a mais utilizada.
Funciona por operagdes de desmembramento do texto em unidades, em categorias segundo
reagrupamentos por similaridades. Dentre as possibilidades de categorizagdo, a Anélise
Tematica é considerada rapida e eficaz para andlise de discursos diretos e simples —
significacbes manifestas.

Segundo Bardin (2016) a AC segue trés fases: a pré analise; a exploragdo do material;
e o tratamento dos resultados — a inferéncia e a interpretacéo.

A primeira fase é a organizacdo do material a ser analisado, que pode utilizar varios
procedimentos, tais como: leitura flutuante, formulacdo de hipoteses, formulacdo de

objetivos e elaboragéo de indicadores que fundamentam a interpretacéo final. Oliveira (2008)
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descreve a Leitura Flutuante como um processo intuitivo, que implica a leitura exaustiva do
conjunto de textos a ser analisado, em que o pesquisador se deixa impressionar pelos
conteudos presentes, sem a intencdo de perceber elementos especificos na leitura.

Oliveira (2008) e Santos (2012) salientam que a Leitura Flutuante permite a
construcdo de hipoteses sobre os contetudos do texto analisado, que refletem na formulacdo
de objetivos e elaboracéo de indicadores. E necessario estar claro quais seréo as unidades de
registros a serem analisadas. As Unidades de Registro (UR) podem ser: palavras, frases,
paragrafos, temas, objetos, personagem, acontecimento e documento, ou seja, uma unidade
de registro significa uma unidade a ser codificar, podendo esta ser um tema, uma palavra ou
uma frase.

Na segunda fase os dados sao codificados, ou seja, 0s dados brutos sdo transformados
sistematicamente e agregados em unidades de sentido, as quais permitem uma descri¢cdo das
caracteristicas do contetido expresso no texto (BARDIN, 2016).

Na terceira fase se faz a categorizacdo, que consiste na classificacdo dos elementos
segundo suas semelhancas e por diferenciacdo, com posterior reagrupamento, em funcéo de
caracteristicas comuns, e ainda, busca-se colocar em relevo as informacdes fornecidas pela
andlise, através de quantificacdo simples (frequéncia) ou mais complexas como a analise
fatorial, permitindo apresentar os dados em diagramas, figuras, modelos e outros.
(CAREGNATO & MUTTI, 2006; OLIVEIRA, 2008).

Oliveira (2008) sugere que os resultados sejam apresentados em forma de descricGes
cursivas, acompanhadas de exemplificacdo de unidades de registro significativas para cada
categoria. A discussédo dos resultados deve representar a reconstrucdo do discurso a partir de
uma légica impressa pelo pesquisador a partir de uma teoria.

De acordo com Bardin (2016), o processo de categorizacdo é a operacdo de
classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e reagrupado a
partir de analogias sob um titulo genérico que expresse a caracteristica destes elementos. Ou
seja, 0 processo de categorizacdo trata-se da passagem de dados brutos para dados
organizados — no caso desta pesquisa 0s dados serdo organizados (classificados) por temas.
As respostas das questdes abertas serdo tabuladas em uma planilha de modo que favoreca a
producéo de Categorias de Analise conforme a similaridade tematica implicita nos dados.

Carlomagno e Rocha (2016) ressaltam que para construir categorias alguns
requisitos/regras (principios de qualidade) sdo necessarios:

1) devem existir regras claras de incluséo e exclusdo nas categorias (o significado das

categorias deve ser explicitado);
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2) as categorias precisam ser mutuamente excludentes — exclusividade (o que esta em
uma categoria, ndo pode estar em outra);

3) as categorias ndo podem ser muito amplas, sendo seu contetdo homogéneo entre
si (ndo coloque coisas diferentes no mesmo saco);

4) as categorias devem contemplar todos 0s contetdos possiveis e a categoria “outro”
precisa ser residual — exaustividade (as categorias criadas precisam esgotar o conteudo que
estd sendo analisado);

5) a classificacdo deve ser objetiva, sem subjetivismos, “confiabilidade”, (em que
medida outros analistas chegariam ao mesmo resultado?), os resultados devem ter alto grau
de confiabilidade, isto €, os mesmos dados devem ser passiveis de classificagdo igual por
analistas diferentes.

Duas grandes técnicas podem ser tracadas no processo de analise tematica: a analise
quantitativa da frequéncia e a analise qualitativa da presenca (ou auséncia) de determinado
conteido (SANTOS, 2012).

Para Oliveira (2008) um conjunto de caracteristicas das boas categorias € expresso
pela importancia quantitativa e pela importancia qualitativa. Importancia quantitativa dos
temas que pode ser estabelecida pelo total de unidades de registro no conjunto da andlise
(respostas de todos os participantes) e a distribuicdo das unidades de registro de cada
participante. E a importancia qualitativa dos temas, a saber: se o tema é fundamental para
compreender 0 objeto de estudo; se o tema revela alguma faceta do objeto de estudo que
interessa ao pesquisador; ou, se o tema desvela alguma dimensdo do referencial tedrico

adotado.

3.4  ASPECTOSETICOS

Atendendo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que estabelece as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012), os idosos que participaram deste estudo foram devidamente informados dos objetivos
e procedimentos da pesquisa.

Posteriormente ao convite para a participacdo na pesquisa, 0s que aceitaram participar
foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE, onde
estdo expostos: a garantia de sigilo, a justificativa da pesquisa, 0s riscos e 0s beneficios, 0s
objetivos e procedimentos (APENDICE 7.3).



O TCLE é constituido por duas copias, sendo que uma foi entregue ao participante
da pesquisa, nesse termo se encontra também o contato dos responsaveis pelo estudo:
pesquisador, orientadora e Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFAM, caso o participante
precise entrar em contato por quaisquer motivos.

A participacéo no estudo néo acarreta custos e ndo sera dada nenhuma gratificacéo
financeira aos participantes. Os dados coletados para pesquisa ficardo de posse do
pesquisador por cinco anos, depois serdo eliminados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos da
Universidade Federal do Amazonas — UFAM —sob CAAE (21423419.3.0000.5020) e/ou do
parecer (3684160), endereco eletronico: https://plataformabrasil.saude.gov.br (ANEXO 8.3).

3.4.1 Riscos da Pesquisa

De acordo com a resolugdo n.° 466/12 n&o existe pesquisa com seres humanos sem
risco (BRASIL, 2012). Embora se trate apenas de uma investigacdo feita através de
formulario e escala, eventualmente poderia ocorrer algum constrangimento, ou sensibilidade
ao tema. Era possivel que acontecesse 0s seguintes desconfortos ou riscos: mobilizacdo de
afetos e emocdes dolorosas, decorrente de alguma fragilidade emocional ou desconforto por
evocacdao de memorias, no entanto o(a) participante pode interromper o procedimento
momentaneamente ou pedir para finaliza-lo em qualquer momento.

Para tanto, caso ocorresse constrangimento ou desconforto durante a participacdo no
estudo, o pesquisador suspenderia a aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados para
prestar ajuda, visando o bem-estar do participante. Ainda assim, o participante poderia ser
encaminhado(a) para o Centro de Servico de Psicologia Aplicada (CSPA), da Faculdade de
Psicologia-UFAM (ANEXO 8.4).

No caso de qualquer dano material, ou de qualquer outra natureza, relacionado a
pesquisa, 0 participante estaria isento de qualquer tipo de reparacdo. No caso de qualquer
tipo de dano relacionado ao participante da pesquisa, seja ele fisico, psiquico, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual, o pesquisador, por meio da UFAM, garantiria a
indenizacdo ao participante, com cobertura a qualquer dano imediato ou tardio conforme

determina a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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3.4.2 Beneficios da Pesquisa

Além de gerar discussédo e propostas de intervencao do setor de psicologia na area de
promocdo de salde, destaca-se que, os beneficios consequentes deste estudo sdo: (a) dar voz
aos sujeitos para que possam expressar suas opinides, valores e dificuldades em relagéo as
questdes relacionadas a satisfagdo com a vida, e obtenham assim uma oportunidade de
elaboracdo reflexiva e ampliacdo de seu autoconhecimento; (b) contribuir com o avanco
cientifico ampliando o conhecimento na area do envelhecimento ativo em nossa regido,
gerando publicaces cientificas de qualidade que embasem as praticas dos profissionais que
atuam na area da promocao de saude; (c) dar visibilidade as praticas de promocao de saude
para as pessoas com mais de 60 anos.

A participacdo do participante de pesquisa gera conhecimento que permitird a
discussdo na formulacéo de possiveis diretrizes para melhoria dos servicos de satde, podendo
posteriormente ser utilizado no aprimoramento da qualidade de vida de outras pessoas, assim

como do préprio participante e do grupo do qual faz parte.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdes estdo divididos em trés tipos de estudos. O Estudo 01 é
uma revisdo de literatura. O Estudo 02 apresenta as analises de dados quantitativos. O Estudo
03 apresenta andlises sobre os dados qualitativos. Cada estudo é referente a um dos objetivos

especificos, desta dissertacdo (Quadro 02).

Quadro 02 - Tipo, Titulo e Objetivo.

Tipo de Estudo

Titulo

Objetivo

01 Revisao de Literatura

A satisfacdo com a vida, o bem-estar
subjetivo e o bem-estar psicologico
em estudos com pessoas idosas

Identificar os aspectos relacionados a
satisfagdo com a vida, o bem-estar
subjetivo ¢ 0 bem-estar psicologico nas
pesquisas realizadas com pessoas
idosas no Brasil na dltima década
(2008 a 2018).

02 Pesquisa Quantitativa

A Satisfacdo com a vida em pessoas
idosas que participam de atividades
oferecidas em um parque municipal

Analisar o nivel de satisfagdo com a
vida nas pessoas idosas que participam
de atividades (fisicas, culturais,

recreativas, educativas e laborais) em
um centro comunitario.

Compreender quais 0s principais
aspectos que aparecem relacionados ao
sentimento de satisfacdo com a vida,
na percepcdo das pessoas idosas
frequentadoras de um  centro
comunitério

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Aspectos sécio-culturais relacionados
ao sentimento de satisfacdo com a

03 Pesquisa Qualitativa vida em pessoas idosas

4.1 ESTUDO 01: A SATISFACAO COM A VIDA, O BEM-ESTAR SUBIJETIVO E O
BEM-ESTAR PSICOLOGICO EM ESTUDOS COM PESSOAS IDOSAS

Artigo publicado em:
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Resumo

Objetivo: Revisdo de literatura com o objetivo de compreender os aspectos ligados a
satisfagdo com a vida (SCV), bem-estar subjetivo (BES) e bem-estar psicologico (BEP) em
pesquisas com pessoas idosas. Método: Utilizou-se artigos encontrados por busca na
Biblioteca Virtual em Salde — BVS, publicados entre 2008 a 2018. Dos artigos selecionados
09 tratam da SCV, 06 sdo sobre BES e 03 de BEP. Resultados: Ha predominancia de
pesquisas com abordagem quantitativa associando varidveis como: capacidade funcional;
imagem corporal; condicdo de ser cuidador; funcbes cognitivas; habilidades sociais;
frequentar uma universidade aberta a terceira idade; religiosidade; autoestima; autoeficacia;
atitude frente ao envelhecimento; apoio social. A percep¢do dos idosos sobre si aparece
correlacionada a saude global e compreende aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e
relacionais. As pesquisas demonstram a¢des investigativas e intervengdes que favorecem a
construcdo de praticas psicossociais e politicas publicas que visem ao bem-estar dos sujeitos
e melhor qualidade de vida.

Palavras chaves: Satisfacdo Com a Vida, Bem-Estar Subjetivo, Bem-Estar Psicolégico,

Idosos.

4.1.1 Introducéo

Desde o inicio deste milénio tem se intensificado o debate sobre as consequéncias do
aumento da expectativa de vida humana no mundo. De acordo com o prognostico da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), espera-se que em 2050 0 nimero de pessoas com 60
anos ou mais chegue a dois bilhGes, em contraponto com os 900 milhdes registrados no ano
de 2015 (OPAS, 2017).

Diante do cenario atual faz-se necessario produzir pesquisas que sirvam de evidéncias
para fundamentar as praticas profissionais nos mais variados servicos relacionados a salde
da pessoa idosa, desde ambulatorios de gerontologia a espacos de promocéo de satde — como
as universidades abertas a terceira idade e os centros de convivéncias da familia e do idoso —
com foco na subjetividade dos sujeitos, pois, tratando-se de projetos relacionados ao
envelhecimento ativo, as politicas e programas que promovem saude mental e relagdes
sociais sdo tdo importantes quanto aquelas que melhoram as condi¢des de saude fisica
(WHO, 2005).
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No tocante a psicologia, tem-se percebido nas ultimas décadas que estudos
psicologicos tém redirecionado o foco das investigacbes dos disturbios e sofrimentos
mentais, passando a buscar a compreensdo de aspectos positivos e/ou saudaveis do
psiquismo, que contribuem ao entendimento de como e por que a salde se desenvolve e se
mantém em contextos diferentes, mesmo nas realidades adversas (MASCARENHAS &
GUTIERREZ, 2016).

Seligman (2004) salienta que essa perspectiva centrada nos aspectos positivos da
experiéncia psicoldgica dos sujeitos vem suplementar os estudos da psicopatologia e do
sofrimento humano, ampliando a compreensdo para entender também as institui¢oes
positivas como a democracia, a familia e a liberdade.

Dentro desta perspectiva, muitos estudos foram realizados com foco nos construtos
Bem-Estar e Qualidade de Vida, que abarcam dimensdes tanto fisicas quanto mentais. O
conceito de Bem-Estar, diz respeito a dimensdo mental e passou por reformulac@es ao longo
dos anos.

Galinha (2008) identifica Bem-Estar em duas grandes dimensdes: o Bem-Estar
Subjetivo (BES) e o Bem-Estar Psicoldgico (BEP), sendo estas consideradas dimensdes
positivas da salde mental. A Satisfacdo Com a Vida (SCV) se qualifica como o termo
representacional da dimensédo cognitiva do bem-estar subjetivo (Quadro 03).

Quadro 03 — O Bem-Estar Subjetivo e Psicologico como dimenséo positiva da Saude Mental e a Satisfagdo

com a Vida como dimensao cognitiva do Bem-Estar Subjetivo.

- Autonomia
- Controle sobre 0 Meio
o Bem-estar - Desenvolvimento Pessoal
Psicologico - Relagbes Positivas com os Outros
. ~ * Projeto de Vida
; D'm?nsao « Auto-Aceitacdo
SAUDE Positiva
MENTAL Dimenséo Satisfacéo com a Vida
e Bem-estar Cognitiva
Subjetivo Dimenséao Afetos Positivos e
Afetiva Negativos
Dimenséao .
Negativa e Perturbacdo mental

Fonte: adaptacéo de Galinha (2008).

Albuquerque et al. (2010) descrevem o Bem-Estar Subjetivo como um constructo que
busca a compreensdo da avaliagdo que as pessoas fazem das suas préprias vidas e é

constituido pelos componentes afetivo e cognitivo. O componente afetivo engloba os
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aspectos emocionais e sentimentais e 0 componente cognitivo abarca a racionalizagdo —
processo de inteligibilidade com que as pessoas refletem sobre os fatos. Para a avaliagdo da
dimensdo Cognitiva tem-se a Escala de Satisfacdo com a Vida. Para a avalia¢do da dimenséo
Afetiva tem-se a Escala de Afetos Positivos e Negativos.

Queroz e Neri (2005) definem o Bem-Estar Psicolégico como sendo determinado
pela interacdo entre as oportunidades e as condi¢des de vida, a maneira como as pessoas
organizam o conhecimento sobre si e sobre os outros e as formas como respondem as
exigéncias sociais e pessoais. Para a avaliacdo do Bem-Estar Psicoldgico tém-se uma escala
que mede seis dimensdes: a Autonomia; o Controle sobre o Meio; o Desenvolvimento
Pessoal; as Relag¢Oes Positivas com os Outros; o Projeto de Vida; e a Aceitagéo.

Estes instrumentos que avaliam o0 BES e o BEP servem para compreender a avaliacéo
subjetiva com que o individuo julga sua propria vida. Ou seja, 0s instrumentos buscam
compreender o individuo a partir da percepcdao que ele tem de si mesmo, de suas metas
pessoais, de suas relacdes, de suas realizacGes, de suas preocupacdes, de seus sentimentos e
afetos, de sua espiritualidade, de sua condicdo fisica, mental e social.

Joia e Ruiz (2013) enfatizam que a satisfacdo com a vida (SCV) ndo é um sentimento
estatico, e sim dindmico que depende de multiplos fatores, estando associada a
acontecimentos ao longo dos anos. De modo subjetivo e em diferentes periodos da vida, a
satisfacdo pode variar para baixo ou para cima a medida que novos fatos ocorrem. A SCV é
determinada pela realizacdo das necessidades, desejos e vontades, e também, € o resultante
da comparacdo entre as expectativas e o que se tem de fato no presente.

Com o inicio deste século, a satisfacdo com a vida em pessoas idosas passou a se
tornar amplamente discutida em diversos estudos. Este conceito é particularmente importante
para os profissionais da saude cujo trabalho objetiva melhorar a qualidade de vida na velhice.

Acompanhando o cenario das atuais discussdes sobre envelhecimento, este estudo
tem como objetivo compreender como se apresentam os aspectos relacionados a satisfacao
com a vida (SCV), bem-estar subjetivo (BES) e bem-estar psicoldgico (BEP) em pesquisas

com pessoas idosas no Brasil entre os anos de 2008 e 2018.
4.1.2 Método
O desenho metodolodgico desta pesquisa baseou-se no método de revisdo de literatura

do tipo integrativa seguindo os passos elencados por Souza, Silva e Carvalho (2010), que

sdo: elaboragédo da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados;



andlise critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados e apresentacdo da revisao
integrativa.

Segundo estas autoras, a revisdo integrativa, € uma abordagem metodologica que
permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais com o intuito de ter uma
compreensdo mais completa possivel, do fenémeno estudado. Combina dados da literatura
tedrica e empirica, além de agregar alguns propdsitos como: a defini¢éo de conceitos; revisao
de teorias e evidéncias; analise de problemas metodoldgicos especificos. A variedade da
amostra, em conjunto com a gama de propostas, deve gerar um quadro consistente e
compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas. Permitindo assim averiguar o
estado da arte sobre o assunto que se pretende compreender.

A elaboracdo desta revisdo seguiu seis etapas, conforme o método descrito pelas
autoras citadas, e se apresenta da seguinte forma:

1. Elaboragéo da pergunta norteadora — a pergunta norteadora foi “Como Se apresentam
os aspectos ligados a satisfagdo com a vida, bem-estar subjetivo e bem-estar
psicoldgico em pesquisas com pessoas idosas?”

2. Busca ou amostragem na literatura — os artigos foram encontrados através da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) por meio de trés buscas: “Satisfacdo com a vida”
and “idosos”; “Bem-estar subjetivo” and “idosos” e “Bem-estar psicologico” and
“idosos” no periodo de 02 a 05 de mar¢o de 2019. Sem a necessidade de submissdo
do presente estudo ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que os dados coletados
sdo de livre acesso e ndo demandam sigilo ético.

3. Coleta de dados — Os critérios de busca utilizados foram a partir da selecéo dos filtros
disponiveis na BVS, sendo: pesquisa pelo titulo; texto completo disponivel; colecBes
nas bases de dados internacionais e nacionais; LILACS, MEDLINE, BDENF —
Enfermagem, Index Psicologia — periodicos técnico cientificos: idoso como limite
dos tipos de sujeitos; idioma em portugués e inglés; artigo como tipo de documento;
entre 0s anos de 2008 a 2018. Para a inclusdo dos artigos na revisdo foram utilizados
0s critérios: estudos com pessoas idosas. Foram excluidos os artigos repetidos ou sem
relagdo com o tema.

4. Anélise critica dos estudos incluidos — para a andlise critica dos artigos avaliou-se 0
método adotado, instrumentos utilizados, local de pesquisa, area de formacao dos
pesquisadores, temas das pesquisas; elaborou-se uma tabela contendo as informacdes
gerais de cada artigo como: titulo, ano, autor, periddico e objetivo do estudo e os

resultados das pesquisas.
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5. Discussdo dos resultados — ocupou-se em discorrer e relacionar os resultados das
pesquisas no que diz respeito aos aspectos ligados a SCV, BES e BEP segundo os
autores dos artigos analisados.

6. Apresentacdo da revisao integrativa — procurou-se articular os resultados das

pesquisas encontradas para responder a questdo norteadora desta reviséao de literatura.

4.1.3 Resultados

As trés buscas realizadas no banco de dados da BVS foram realizadas de acordo com

o0 fluxograma (Quadro 04).

Quadro 04 — Fluxograma das buscas de sele¢do dos artigos para revisao de literatura.

Busca na base de dados da

BVS Sem uso de filtros. Buscar por: “Satisfagdo com a vida”
Q ; and “idosos”; “Bem-estar subjetivo” and “idosos” ¢ “Bem-
estar psicologico” and “idosos”.
Resultado: /
Busca 01 — SCV 3.193
Busca 02 — BES 78 Aplicado os filtros: pesquisa pelo titulo; Texto completo
Busca 03 — BEP 514 disponivel; Colegdes nas bases de dados internacionais e
1 nacionais; LILACS, MEDLINE, BDENF, Index
\|{ Psicologia; Limite idoso; Idioma em portugués e inglés;
Resultado: Tipo de documento artigo nos anos entre 2008 a 2018.
Busca 01 — SCV 18
Busca 02 — BES 11
Busca 03 — BEP 09 Foram excluidos: Artigos repetidos (SCV = 07), (BES =

05) e (BEP = 06); Artigo em que o sujeito de pesquisa era
0 cuidador e ndo o idoso (SCV = 01).

!

Resultado:
Busca 01 — SCV 09

Busca 02 — BES 06 Total Final: 18 artigos
_—>
Busca 03 — BEP 03

NN

Fonte: Elaborado pelos autores.

Do periodo de publicagdo dos 18 artigos (2008 a 2018), apenas em 2013 houve um
numero maior, com 05 publicagcbes. Em 2010 houve 03 artigos. Nos anos de 2009, 2011,
2014 e 2017, foram encontradas 02 publicacGes em cada ano. Em 2015 e 2016 apenas uma
publicacdo em cada ano.

O quadro 05 apresenta, a seguir, cada um dos 18 estudos, contendo os autores, 0 ano

de publicacéo, o titulo do artigo, o periodico em que foi publicado e o objetivo do estudo.
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Para melhor visualizacéo, os artigos foram numerados. Do nimero de 01 a 09 sdo os artigos
referentes a busca por: “satisfagio com a vida” and “idosos™; do nimero 10 a 15 sdo
referentes ao “bem-estar subjetivo” and “idosos” e do nimero 16 a 18 referem-se ao “bem-

estar psicologico” and “idosos”.

Quadro 05 — Autores/Ano/Titulo/Periédico/Objetivo do Estudo.

Estudos sobre SCV, BES e BSP
o | AUTORES/ TITULO DO £
N ANO ARTIGO PERIODICO | OBJETIVO DO ESTUDO
Caldeira, R. de B., | Variaveis associadas a | Rev. bras. | Comparar a satisfacdo com a vida de
Neri, A. L., | satisfacdo com a vida | geriatr. cuidadores familiares considerando
Batistoni, S. S. T., | em cuidadores idosos | gerontol. seu  género, idade,  tempo
& Cachioni, M. | de parentes também | Qualis — B3 transcorrido desde o inicio do
2017. idosos  cronicamente cuidado, condi¢des de salde,
1 doentes e dependentes. religiosidade, sobrecarga percebida
e qualidade de vida, nivel de
dependéncia fisica e cognitiva dos
idosos receptores de cuidados e
investigar associacBes entre essas
variaveis e a baixa satisfacdo com a
vida.
Rigo, L., Basso, | Satisfacdo com a vida, | Ciénc. Saude | Analisar a relagfo existente entre a
K., Pauli, J. | experiéncia coletiva. satisfagdio com a vida e a
2 Cericato, G. O., | odontoldgica e | Qualis— A2 autopercepcdo em salde bucal e a
Paranhos, L. R., & | autopercepgéo da experiéncia com cirurgides-
Garbin, R. R.|salde bucal entre dentistas.
2015. idosos.
Viana, H. B., & | Andlise de percepcéo | Revista Avaliar a influéncia da atividade
Santos, M. R. | da imagem corporal e | Kairos: fisica sobre a imagem corporal de
3 | 2015. satisfacdo com a vida | Gerontologia. | idosos e sua satisfagdo com a vida.
em idosos praticantes | Qualis — B2
de hidroginéstica.
Tomomitsu, M. R. | Fatores associados & | Ciénc. salde | Investigar associacbes entre a
S. V, Perracini, M. | satisfagdo com a vida | coletiva. satisfacdo com a vida e varidveis
R., & Neri, A. L. em idosos cuidadores e | Qualis — A2 sociodemogréficas, condi¢des de
2014. ndo cuidadores. salde, funcionalidade,
4 envolvimento social e suporte social
em idosos cuidadores e ndo
cuidadores, e entre satisfacdo e
intensidade do estresse no grupo de
cuidadores.
Joia, L., & Ruiz, T. | Satisfacdo com a Vida | Revista Compreender os fatores associados a
2013. na Percep¢do dos | Kairos: satisfacdo com a vida, em idosos, no
5 Idosos. Gerontologia municipio de Barreiras (BA).
Qualis — B2 Pesquisa qualitativa a luz da
Grounded Theory.
Pinto, J.M., & | Fatores associados a | Cad.  Saude | lIdentificar fatores associados a baixa
Neri, A.L. 2013. baixa satisfacdo com a | Publica. satisfacdo com a vida em idosos da
6 vida em idosos da | Qualis— A2 comunidade e descrevé-los segundo
comunidade:  Estudo sexo e faixa etéria.
FIBRA.
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Sposito, G., | A satisfagdo com a | Ciénc. saude | Verificar a relacdo entre a satisfacdo
D'Elboux, M. J., | vidae afuncionalidade | coletiva. com a vida e a independéncia
Neri, A. L., & | em idosos atendidos | Qualis — A2 funcional e o desempenho de
7 Guariento, M. E. | em um ambulatério de membros inferiores (forca muscular,
2013. geriatria. velocidade de marcha e equilibrio)
de idosos em  seguimento
ambulatorial, em relacdo a grupos
etarios e de géneros.
Carneiro, R.S., & | O  desenvolvimento | Estud. psicol. | Avaliar a eficacia de um Programa
Falcone, E.M.O. | das habilidades sociais | (Natal). de Habilidades Sociais para Idosos
8 2013. em idosos e suarelagdo | Qualis — Al no aumento tanto do repertério de
na satisfacdo com a habilidades sociais como da
vida. satisfacdo com a vida de 40 pessoas
na terceira idade.
Albuquerque, F. J. | Validacdo das escalas | PSico, Porto | Adaptar e validar as Escalas de
B., Sousa, F. M., | de satisfagdo com a | Alegre, Satisfacdo com a Vida (ESV) e de
9 | & Martins, C. R. | vida e afetos para | PUCRS. Afetos Positivos e Negativos
2010. idosos rurais. Qualis — A2 (EAPN) para idosos residentes em
ambiente rural da Paraiba, Brasil.
Cachioni, M., | Bem-estar subjetivo e | Rev. bras. | Analisar a distribuicdo entre as
Delfino, L. L., | psicolégico de idosos | geriatr. medidas de bem-estar subjetivo e
Yassuda, M. S., | participantes de uma | gerontol. bem-estar psicoldgico segundo o0s
10 | Batistoni, S. S. T., | Universidade Aberta a | Qualis — B3 critérios sociodemograficos e tempo
Melo, R. C. de, & | Terceira Idade de participagdo no programa
Domingues, M. A. (UnATI).
R. da C. 2017.
Gomes, M. C. S., | Verificaggo de um | R. bras. Ci. e | Verificar a relacdo entre Bem-Estar
Tolentino, T. M., | modelo tedrico entre | Mov. Subjetivo e Autoestima em idosos.
11 | Maia, M. F. M., | bem-estar subjetivo e | Qualis — B2
Formiga, N. S., & | autoestima em idosos
Melo, G. F. 2016. | brasileiros
Dutra, F.C.M.S., | Bem-estar subjetivo, | Estud. Avaliar o impacto do apoio social na
12 & Silva, H.R.O. | funcionalidade e apoio | interdiscipl. funcionalidade e no bem-estar
2014. social em idosos da | Envelhec subjetivo de idosos na comunidade.
comunidade. Qualis — B3
Sposito, G., | Relagbes entre bem- | Acta Fisiatrica | Investigar as associagdes de bem-
Diogo, M.J.D., | estar  subjetivo e | Qualis—B3 estar subjetivo, a independéncia nas
Cintra, F.A., Neri, | mobilidade e atividades cotidianas e as medidas
A.L., Guariento | independéncia de mobilidade e flexibilidade de
13 ) x P .
M.E., & Sousa, | funcional por fungéo membros inferiores em idosos em
M.L.R. 2010a. de grupo de faixas acompanhamento ambulatorial, em
etarias e de géneros em relagdo a grupos etdrios e de
idosos. géneros.
Sposito, G., | Relagbes entre 0 bem- | Rev. bras. | Verificar a relacdo entre o bem-estar
Diogo, M. J. D., | estar subjetivo e a | fisioter. subjetivo, independéncia funcional e
Cintra, F. A.., | funcionalidade em | Qualis— B4 desempenho de membros inferiores
14 | Neri, A. L., | idosos em seguimento (forca muscular, velocidade de
Guariento, M. E., | ambulatorial. marcha e equilibrio) de idosos em
& De Sousa, M. L. seguimento  ambulatorial, em
R.. 2010b. relagdo ao sexo e a grupos etarios.
Cardoso, M. C. da | Envolvimento Psicol. cienc. | Investigar as inter-relacbes do
15 | S., & Ferreira, M. | religioso e bem-estar | prof. envolvimento religioso com o bem-
C. 2009. subjetivo em idosos. Qualis — A2 estar subjetivo em idosos.
Silva, L., Farias, | Atitude de idosos em | Revista Investigar as atitudes de idosos em
16 L., Oliveira, T., & | relagdo a velhice e | Kairos: relagdo a velhice pessoal e o seu
Rabelo, D. 2013. bem-estar psicoldgico. | Gerontologia. | bem-estar psicolégico bem como a
Qualis — B2 correlacdo entre essas variaveis.
Irigaray, T. Q., | Fungdes cognitivas e | Estud. Investigar a relacdo entre funcgdes
17 | Trentini, C. M., | bem-estar psicolégico | interdiscipl. cognitivas e bem-estar psicol6gico
Gomes, |, & | emidosos saudaveis. envelhec. em idosos.
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Schneider, R. H. Quialis — B3

2011b.

Irigaray, T. Q., | Efeitos de um treino | Psicol. Reflex. | Verificar os efeitos de um treino
18 Schneider, R. H., | cognitivo na qualidade | Crit. cognitivo na qualidade de vida e no

& Gomes, I. 2011a | de vida e no bem-estar | Qualis — Al bem-estar psicoldgico de idosos.

psicolégico de idosos.
Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir da selecdo dos 18 artigos organizou-se os resultados em categorias: 0 método
adotado, instrumentos utilizados, local de pesquisa, area de formacdo dos pesquisadores,
temas das pesquisas.

Em relacdo ao método, nos dezoito estudos apenas um deles adotou a abordagem
metodoldgica qualitativa, em que se buscou compreender a Satisfacdo com a Vida na
Percepcéo dos Idosos a partir de uma pergunta norteadora, em que se solicitava ao idoso que
discorresse espontaneamente sobre a satisfacdo com a vida (JOIA & RUIZ, 2013). Apés a
coleta das informacGes verbais analisou-se o material transcrito utilizando-se a teoria
fundamentada em dados (Grounded Theory).

Os resultados demonstraram que a satisfagdo com a vida se relaciona com a
manutencdo de relacdes de afeto e cumplicidade com a familia, amigos e lazer, sentir-se bem
com o gue construiu ao longo da vida, como: a profissdo, os cuidados com a propria saude,
a adocdo de um estilo de vida saudavel e a realizacao de atividades prazerosas.

As demais pesquisas (dezessete) utilizaram o método de abordagem quantitativa,
entre elas um dos artigos estava publicado em lingua inglesa, do ano de 2013: “Factors
associated with low life satisfaction in community-dwelling elderly: FIBRA Study”. Uma das
pesquisas se baseou no modelo denominado pesquisa acdo, publicada em 2015, em que se
buscou fazer uma “Analise de percep¢do da imagem corporal e satisfacdo com a vida em
idosos praticantes de hidroginastica” (titulo do artigo).

Uma das pesquisas tratava da validacdo de escalas para idosos moradores de zona
rural “Validagdo das escalas de satisfacdo com a vida e afetos para idosos rurais” (titulo do
artigo), publicada em 2010.

Houve duas pesquisas do tipo experimental. Uma de 2013, “O desenvolvimento das
habilidades sociais em idosos e sua relagdo na satisfacdo com a vida”, com o objetivo de
avaliar um programa de treinamento de habilidades sociais. E outra de 2011, “Efeitos de um
Treino Cognitivo na Qualidade de Vida e no Bem-Estar Psicologico de Idosos”, com objetivo
de verificar os efeitos de um treino cognitivo na qualidade de vida e no bem-estar psicoldgico

de pessoas idosas.



Com excecéo de 01 pesquisa (coleta de dados por entrevista gravada), todas as outras
08 pesquisas referentes a busca por “satisfagao com a vida” and “idosos”, utilizaram como
instrumento principal a Escala de Satisfacdo com a Vida, sendo que uma das pesquisas
utilizou como instrumento principal a Escala do indice de Satisfacdo com a Vida para a
Terceira Idade (LSITA).

Os 06 artigos oriundos da busca por “bem-estar subjetivo” and “idosos”, além de
utilizarem das escalas de satisfacdo com a vida como principal instrumento, usaram, também,
instrumentos que mediram outros dominios como afetividade, envolvimento social, prazer,
apatia, humor, satde, capacidade funcional e, etc. Ja nas pesquisas selecionadas pela busca
“bem-estar psicologico” and “idosos”, todas as 03, usaram como instrumento principal a
Escala de Desenvolvimento Pessoal.

Neste grupo também houve prevaléncia do Mini exame de estado mental, além de
instrumentos proprios para diagndstico com pessoas idosas, como 0 Instrumento de
Avaliacdo Neuropsicoldgica Breve (NEUPSILIN) e o Inventario Sheppard de Atitudes em
Relacédo a Velhice Pessoal.

Todas as pesquisas de ndo revisao de literatura utilizaram de levantamento de dados
sociodemogréficos. E ainda, outros instrumentos foram utilizados para levantar dados sobre
afetos positivos e negativos, religiosidade, sobrecarga percebida, qualidade de vida,
condicGes de saude fisica e mental, autopercepcdo em saude bucal, intensidade do estresse
associado ao prestar cuidados, numero de doencas, fadiga, insbnia, atividades instrumentais
de vida diéria, suporte social percebido, entrevista.

Em suma, as pesquisas utilizaram de aplicagéo de escalas para investigar a satisfacéo
com a vida. Investigar com instrumentos de avaliacdo ¢ uma forma de atingir uma parcela
maior da populacdo e obter dados para a descri¢do do construto, levantando aspectos que
poderdo ser trabalhados com maior profundidade posteriormente com a elaboracdo de
estratégias interventivas.

Além da Escala de Satisfacdo com a Vida de Diener et al. (1985), foram utilizados
também instrumentos que mediram outros dominios como: afetividades, envolvimento
social, humor, saude, capacidade funcional, etc., como: Instrumento de Avaliacdo
Neuropsicolégica Breve (NEUPSILIN); Escala Geriatrica de Depressdo (ALMEIDA &
ALMEIDA, 1999); o Mini Exame do Estado Mental (BRUCKI et al. 2003); Inventario
Sheppard de Atitudes em Relagdo a Velhice Pessoal (NERI et al., 2002); Medida da
Independéncia Funcional (RIBERTO et al.,, 2001) Escala de envolvimento religioso
(CHATTERS et al., 1992).

55



56

Em relacéo ao local das pesquisas, ocorreram em diversas localidades do Brasil, com
moradores de municipios em zonas rurais e urbanas, em Universidades Abertas a Terceira
Idade, em ambulatorios de geriatria, em unidades basicas de saude da familia, associa¢des de
bairros, centros de convivéncia do idoso. Os sujeitos das pesquisas eram pessoas idosas
participantes de atividades de promogdo de saude fisica, psicoldgica e social com foco na
qualidade de vida dos sujeitos, como hidroginéstica, treino de habilidade social e treino
cognitivo.

Os 18 artigos tém como autores profissionais formados em Psicologia, Odontologia,
Educacdo Fisica, Fisioterapia, Medicina, Enfermagem, Terapia Ocupacional. Alguns destes
sdo profissionais pesquisadores da area da gerontologia (€) ou satde publica. Dos 18 artigos,
12 desses tém pelo menos um dos autores com formacao em psicologia; 06 em fisioterapia;
06 em medicina; 04 em odontologia; 03 em enfermagem; 02 em educacéo fisica; 01 em
terapia ocupacional. Percebeu-se que o foco das areas € compreender o bem-estar subjetivo
das pessoas idosas para a elaboragdo de programas e agdes que propiciem maior qualidade
de vida da populacéo nessa faixa etaria.

Outros fendmenos estudados que se relacionaram com os termos “satisfagdo com a
vida”, “bem-estar subjetivo” e “bem-estar psicologico” nas pesquisas foram: idosos
cuidadores de idosos; saude bucal; imagem corporal; percepcao de si; fatores associados a
baixa satisfacdo com a vida; capacidade funcional; treino de habilidades sociais; validagéo
de instrumentos de pesquisa; senso de autoeficacia; participacdo em universidade aberta a
terceira idade; autoestima; religiosidade; atitudes em relacdo a velhice; fungdes cognitivas e
intervengdo cognitiva. Esses fendmenos se relacionam diretamente com o bem-estar
subjetivo/psicoldgico e em conjunto favorecem a satisfacdo com a vida, por isso pesquisas
buscam a interface entre os construtos.

Os artigos apresentaram as seguintes palavras-chave (excluida as repetidas):
satisfacdo pessoal, cuidado, familia, idoso, qualidade de vida, salde bucal, autopercepcao,
imagem corporal, hidroginastica, cuidadores, estresse, bem-estar subjetivo, satde do idoso,
pesquisa qualitativa, envelhecimento, for¢a muscular, capacidade funcional, satisfagdo com
a vida, desenvolvimento de habilidades sociais, terceira idade, validade, autoeficacia, quedas,
bem-estar psicologico, universidade aberta a terceira, autoestima, modelo teorico, apoio
social, funcionalidade, atividades cotidianas, saude percebida, envolvimento religioso,

atitude, cognigéo, treino cognitivo.
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4.1.4 Discussdo e Consideragdes Finais

A amostra de estudos aqui apresentada corrobora com a justificativa da relevancia de
se estudar e compreender os diversos fatores que influenciam e sdo influenciados pelas
questdes subjetivas que a pessoa idosa tem em relagdo a si mesma, a sua vida, a sua
existéncia, e que impactam nos cuidados com a sua saude, como apontados por Joia e Ruiz
(2013) que concluem que a satisfacdo com a vida se relaciona a multiplos fatores ao longo
dos anos.

Estes estudos apresentam a SCV, o BES e o BEP relacionando-os com varidveis
como: a atitude frente ao envelhecimento; a capacidade funcional; o desempenho cognitivo;
0 envolvimento social; o suporte social; as habilidades sociais; a imagem corporal; a satde
bucal; as condi¢bes de ser uma pessoa idosa cuidadora de outra(s) pessoa(s) idosa(s); a
religiosidade; os cuidados com a salde; a participacdo em atividades de promocao de saude
e a subjetividade de cada um. Estas varidveis precisam fazer “sentido” no arcabouco tedrico
dos profissionais gque trabalham com a saude da pessoa idosa.

Estudos como estes sao relevantes a medida que compreender as dimensoes e fatores
relacionados a saude dessa populacdo traz a reflexdo e a fundamentacdo empirica capaz de
gerar medidas e propostas de intervencdes especificas para a pessoa idosa dentro de seu
contexto, com vista as questdes proprias da subjetividade e com maiores chances de
assertividade na promocdo integral da saude.

A salde mental se apresenta correlacionada com a salde global dos sujeitos, tanto
nos aspectos fisicos, quanto nos aspectos sociais e psicoldgicos. Viana e Santos (2015)
demonstram em suas pesquisas a correlacdo entre bem-estar e a percepgao positiva sobre a
prépria imagem corporal apds sessGes de hidroginastica (aspectos fisicos); Carneiro e
Falcone (2013) trazem a correlacdo entre bem-estar e 0 bom desempenho em comportamento
de assertividade através de treinos de habilidades sociais (aspectos sociais); Irigaray et al.
(2011) apresentam a relacdo entre bem-estar e a melhora das funcdes psicologicas a partir de
treinos cognitivos (aspectos psicoldgicos).

Estes exemplos corroboram a atual cultura de promog¢do da satide com énfase nas
potencialidades dos sujeitos como propulsoras de qualidade de vida.

Segundo Viana e Santos (2015), o peso do envelhecimento nas pessoas idosas
fisicamente ativas ndo esta afetando negativamente, a imagem corporal que eles tém de si,
visto que a maioria se sente satisfeita com o corpo, mesmo com as imperfei¢des que com o

tempo se tornam mais visiveis.
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Isto é resultante do fato de que pessoas idosas, na atualidade, tém se ocupado em
manter uma vida ativa com intuito de ter melhor qualidade de vida. 1sso os tém auxiliado em
varios aspectos, em especial em relacdo a imagem corporal, a satisfacdo com a vida e a
qualidade de vida em geral. Ou seja, a realizacdo de uma atividade fisica auxilia na percepcéao
da imagem corporal e nos fatores que promovem satisfagdo com a vida no envelhecimento.

A imagem corporal sofre efeito direto das relagdes estabelecidas em cada contexto
cultural, segundo Goldenberg (2011), no Brasil “o corpo” € um dos “capitais” mais
almejados. O “corpo” é tido como um veiculo para a ascensao social, seja para 0 mercado de
trabalho, para as relagdes pessoais ou para 0 mercado erotico e artistico.

A satisfacdo com a vida é uma percep¢do subjetiva que esta relacionada a varias
dimens0es da vida, tais como: salde, trabalho, condi¢cdes de moradia, relac6es sociais, etc.,
que incluem experiéncias positivas, mas também experiéncias negativas, conforme apontam
(RODRIGUES & RUSCALLEDA, 2009).

Com o declinio das capacidades funcionais relativas ao processo de envelhecimento
situacbes como quedas podem ocorrer, por exemplo, durante a noite no caminho ao, ou no
banheiro, por falta de iluminacéo adequada ou por algum chdo molhado, etc., podendo gerar
varias complicagdes, muitas vezes traumaticas.

Estudos demonstraram que cerca de 1/3 dos idosos sofrem quedas a cada ano e 2%
delas provocam fraturas proximais do fémur. A mortalidade alcanga 25% nos primeiros seis
meses e, dentre 0s sobreviventes, a maioria deixara definitivamente de transitar com
independéncia se ndo receber assisténcia adequada (WHO, 2007). O medo de cair, também,
interfere diretamente na perda da independéncia em atividades basicas do dia a dia, e com
isso, 0 distanciamento nas relagdes sociais e pessoais.

Assim como as quedas, outros fatores negativos que afetam a salde também
interagem diretamente com os niveis de satisfacdo com a vida. Pinto e Neri (2013) esclarecem
que em geral a baixa satisfacdo com a vida esta associada a presenca de trés ou mais doencas,
assim como aos problemas de memoria, ao baixo envolvimento social, a baixa forca de
preensdo e a incontinéncia urinaria. Sendo que os mais velhos demonstraram menor
envolvimento social e pior desempenho funcional comparado aos idosos mais jovens.

Ja as mulheres mesmo tendo maior envolvimento social, apresentaram mais doencas
e pior desempenho funcional comparado aos homens, de acordo com Sposito et al. (2010b)
ao observar maiores limitagdes funcionais e pior desempenho fisico em idosos mais velhos

e em mulheres idosas.
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No entanto, Sposito et al. (2010a, 2010b) e Sposito et al. (2013) concluem que 0s
idosos mais velhos apresentam maior satisfacgdo com a vida mesmo com maior
comprometimento funcional.

Estes autores afirmam que saude, desempenho funcional e envolvimento social
interagem diretamente no bem-estar, e que esses aspectos podem favorecer a qualidade de
vida dos idosos, podendo ser esses aspectos o foco das intervencfes dos profissionais de
salde.

Interacdo e apoio social, apontados por Dutra e Silva (2014), apresentam correlacao
significativa com capacidade funcional, assim como, afeto negativo e positivo apresentam
correlacdo significativa com morar com outras pessoas. A interagdo social e o nimero de
pessoas com que a pessoa idosa convive, tem influéncia na percepcdo do seu bem-estar
subjetivo e na sua capacidade funcional.

Rodrigues e Ruscalleda (2009) destacam que a satisfacdo com a vida representa um
dos indicadores de vida boa e feliz, e que estados afetivos positivos e atividades prazerosas
fazem com que as pessoas experimentem um intenso bem-estar subjetivo. E que as redes de
relaces de ordem emocional, instrumental ou informacional sdo fontes de suporte social que
proporcionam bem-estar com grande influéncia sobre a avaliacdo que a pessoa idosa faz da
propria vida.

Tomomitsu, Perracini e Neri (2014) discutem que de acordo com dados de pesquisas
internacionais, a satisfacdo com a vida favorece a saude fisica, a cognicdo, a saude
psicoldgica e as relacdes sociais das pessoas idosas que cuidam de outras pessoas idosas. No
entanto, h& poucos dados brasileiros sobre as relagdes entre essas variaveis.

Estes autores destacam que entre pessoas idosas cuidadoras que detém boas
condicdes de saude, recursos financeiros suficientes e uma rede de apoio social positiva ha
maiores niveis de satisfacdo com a vida. E que, condi¢des de salde e psicossociais
desfavoraveis e baixo nivel de satisfacdo podem limitar a qualidade de vida e do cuidado
oferecido pelos cuidadores e com isso 0 aumento do estresse associado ao cuidar.

Para Caldeira et al. (2017) a avaliacdo da pessoa idosa na condicdo de cuidador sobre
sua satisfacdo com a vida é mais influenciada por variaveis subjetivas, como a
autorrealizacédo e o prazer, do que por variaveis objetivas, ainda que a baixa satisfacdo com
a vida pareca estar fortemente associada a baixa qualidade de vida, alta sobrecarga e a
fragilidade da pessoa idosa, que é cuidador.

Joia e Ruiz (2013) ao entrevistarem pessoas idosas questionando o que ¢ a satisfacéo

com a vida para estas, destacaram, a partir das respostas, trés fendmenos que se entrelagcam:



“Elegendo as RelacGes de Afeto e Cumplicidade com a Familia, Amigos e Lazer”;
“Encontrando a Felicidade na Vida, como a Construiu” e “Compreendendo as Condigdes de
Saulde e as Necessidades da sua Prevencdo como seus Determinantes”.

Esta terceira categoria de analise é um indicativo positivo sobre o impacto das
influéncias das politicas publicas de atencdo a salde da pessoa idosa, pois demonstra que ha
uma educacdo social a respeito dos cuidados em salde no que tange a prevencao e a
promocao da salde da pessoa idosa.

Nestes cendarios de politicas de atencdo a pessoa idosa, Cachioni et al. (2017)
destacam que a participagdo em uma Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATI)
contribui de modo positivo ao bem-estar subjetivo e psicolégico. A idade e o sexo aparecem
como os principais fatores associados a satisfacao geral com a vida e a satisfacdo referenciada
a dominios e ao estado de animo. Idosos com idades mais avancadas e do sexo masculino
alcancaram niveis mais altos de satisfacdo com a vida e de sentimentos positivos. O
ajustamento psicoldgico apareceu associado ao maior nivel de escolaridade.

Para Silva et al. (2013) as pessoas idosas que mostraram atitudes positivas em relacéo
a velhice também apresentam um senso positivo de bem-estar psicoldgico. E que as atitudes
frente ao envelhecimento podem agir como mecanismos de enfrentamento diante das perdas
da velhice aumentando o ajustamento pessoal.

Gomes et al. (2016a) observam que a satisfacdo com a vida contribui para o
desenvolvimento de autoestima positiva e inibem a imagem negativa que a pessoa idosa
possa ter de si. Sendo relevante que se faca a reflexdo sobre a salde da pessoa idosa em
relagdo ao bem-estar com objetivos que favorecam uma construgdo melhor da autoestima
que remetera a uma atitude mais assertiva de cuidados.

Relacbes sociais positivas podem favorecer um bom nivel de autoestima positiva.
Neste caso, programas de treinos de habilidades sociais podem colaborar com a autoestima.
Carneiro e Falcone (2013) constatam que programas de treinos de habilidades sociais em
grupos de pessoas idosas contribuem para aprendizagem de habilidades sociais — como a
habilidade assertiva — assim como para o aumento da satisfacdo com a vida, pois a habilidade
de interagir socialmente contribui na aquisi¢do e manutencao de boas rela¢des interpessoais.

A saude percebida sofre efeitos da percepgédo que a pessoa idosa faz de seu bem-estar
subjetivo. Rigo et al. (2015) observam que quanto maiores os niveis de satisfacdo com a vida,
melhor é a percepcdo da propria saude bucal, e da imagem percebida sobre os profissionais

cirurgides dentistas e menor é a ansiedade em relacéo a experiéncia com este profissional.
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Outra questdo fundamental para a compreensdo da subjetividade é a religiosidade,
que remete a uma visdo de mundo e sobre o porqué existimos, fator que pode gerar
interpretacdes subjetivas tanto positivas quanto negativas sobre si e sobre a realidade.

Cardoso e Ferreira (2009) concluiram que a religiosidade subjetiva se correlaciona
positivamente com a satisfacdo com a vida. J& os afetos positivos e negativos ndo
apresentaram correlacbes com o envolvimento religioso, porém as pessoas idosas
protestantes apresentaram niveis mais elevados de afetos positivos que os catolicos.

Albuquerqgue et al. (2010) destacam que as Escalas de Satisfacdo com a Vida e de
Afetos Positivos e Negativos sdo, medidas simples e confidveis. Porém, o item 05 da Escala
de Satisfagdo com a Vida “Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada na
minha vida” demonstrou-se inadequado para os sujeitos da pesquisa, devido ao fato de que
0s idosos eram residentes em ambiente rural (urbano e agrario), com baixo nivel de
escolaridade e renda, dotados de crengas religiosas, sentindo-se incapazes de se identificar
com a possibilidade de intervir em suas vidas, no que diz respeito ao “destino”.

Irigaray et al. (2011) argumentam que o funcionamento cognitivo e o bem-estar
psicolégico em pessoas idosas ndo se comportam como constructos independentes, mas sim
correlacionados, acrescentam que intervencdes cognitivas com tarefas de atencdo, memaria
e funcdes executivas podem contribuir para a melhora da qualidade de vida e do bem-estar
psicoldgico das pessoas idosas.

Percebeu-se que as variaveis apontadas como promotoras de BES, BEP e SCV se
relacionam no cotidiano da pessoa idosa que encontra suporte social entre os familiares e 0s
relacionamentos interpessoais mantidos nesta faixa etaria, bem como com o desenvolvimento
cognitivo, pois se as funcdes cognitivas se encontram preservadas hd a possibilidade de
construir lacos sociais, desenvolver a religiosidade e assim vivenciar esta fase da vida com
mais qualidade e saude mental.

Esse artigo buscou refletir sobre a pessoa idosa, seu bem-estar e sua satisfagdo com a
vida, tanto na dimens&o subjetiva representada pelo construto do bem-estar subjetivo quanto
na dimensdo objetiva relacionada ao bem-estar psicolégico.

A gama variada de temas correlacionados aqui ndo encerra exaustivamente o universo
de temas de pesquisa relacionados ao bem-estar subjetivo e psicologico da pessoa idosa,
porém serve como mediadora do que se tem feito e do que se pode ainda evoluir no que diz
respeito tanto a conhecer e aprofundar sobre os temas quanto na construgdo de préaticas que
visem 0 bem-estar dos sujeitos assim como se tem feito na busca por melhor qualidade de

vida.
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Compreender o bem-estar subjetivo, psicolégico e a satisfagdo com a vida pode
subsidiar politicas publicas voltadas para a saude da pessoa idosa, na elaboracdo de
programas e acdes de equipes multiprofissionais de satde que favorecam a qualidade de vida
nesta faixa etaria, além disso, os resultados demonstraram o campo de conhecimento abrindo
a perspectiva para estudos que fagcam a interface entre a satde do idoso e &reas afins, como
psicologia, educacao fisica, medicina e outras.
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4.2 ESTUDO 02: A SATISFACAO COM A VIDA EM PESSOAS IDOSAS QUE
PARTICIPAM DE ATIVIDADES OFERECIDAS EM UM PARQUE MUNICIPAL.

Resumo

Introducédo: Com o avango da cultura do envelhecimento ativo, as politicas publicas
investem cada vez mais em espacos de promocao de saude e estilo de vida saudavel. Supbem-
se que isso contribua para uma vida e velhice mais satisfatoria e que pessoas mais satisfeitas
com a vida tendem a viver mais e melhor. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo
analisar o nivel de satisfacdo com a vida em pessoas idosas que participam de atividades em
uma instituicdo puablica. Método: Trata-se de um estudo na abordagem quantitativa,
transversal, com finalidade descritiva e analitica. Participaram da pesquisa 326 pessoas
idosas (ambos o0s sexos), o0s quais responderam um formuldrio de questbes
sociodemogréficas, condi¢des de salde e estilo de vida, e a Escala de Satisfacdo Com a Vida
(ESCV). Resultados: Os resultados demonstraram que 0s idosos que praticam atividade
recreativa em um centro de convivéncia apresentam alto indice de satisfacdo com a vida,
entretanto, houve diferenca entre 0s sexos em todos os itens da escala, revelando que as
mulheres apresentam médias mais elevadas de satisfacdo com a vida. Em relacdo ao local de
moradia e idade, as pessoas idosas da zona centro-sul (bairro de classe média-alta) e as com
mais de 80 anos tiveram niveis mais altos no quesito em que consideram as condi¢des de
vida como excelentes e argumentaram gque ndo mudariam quase nada no modo em que
viveram a vida.

Palavras chaves: Pessoas Idosas; Satisfagdo Com a Vida; Psicologia; Gerontologia.

4.2.1 Introducéo

Em 2018 o Brasil tinha mais de 28 milhdes de pessoas acima dos 60 anos de idade, 0
que representa 13% da populagio do pais (PERISSE E MARLI, 2019).

Estima-se que em 2040, no Brasil, a propor¢do sera de 150 idosos para cada 100
jovens, o que implica em novos desafios e adequacBes nas politicas de previdéncia e
assisténcia social, e também no sistema de saude, tendo como alternativa viavel a organizacao
continua de acdes para a melhora da qualidade de vida para esse publico. Caminho, este, que
tem se demonstrado assertivo ja que a melhoria da atencao basica e qualidade de vida aos
idosos e que tem refletido na reducdo dos leitos e das internagdes. Enfrentar o desafio do
envelhecimento é urgente e demanda politicas publicas com intervengdes integradas que
assegurem o cuidado a saude, o tratamento a doengas e a promogdo do envelhecimento
saudavel (WHO, 2005; MIRANDA, MENDES & SILVA, 2016).
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Com a demanda cada vez maior de pessoas idosas frequentando espacos publicos
com atividades de promoc¢do de salde, esporte e lazer, faz-se necessario a producdo de
informacdes que ilustrem, um recorte situacional, aspectos diversos que contribuam na
compreensdo da realidade, uma vez que a complexidade do fendmeno do envelhecimento.
Estudo de Santos et al (2020) demonstrou que a realizacdo de atividades recreativas, que
integram 0s idosos em grupos em centros de convivéncia proporcionam a socializagéo e a
interacdo, o desenvolvimento cognitivo e afetivo, promovendo saude.

Com isso, deve-se ter atualizacGes e producbes de dados que possam vir a
exemplificar argumentos e teses, tanto as j& consagradas quanto as que estiverem em
andamento ou que ainda ndo foram exploradas.

Salde € um conceito amplo, isto €, ndo € sinbnimo de auséncia de doencas e sim 0
bem-estar biopsicossocial, a integracdo de varios aspectos da vida humana (ALMEIDA
FILHO, 2011) e como parte de uma perspectiva subjetiva da qualidade de vida (o bem-estar),
no campo da Psicologia, encontramos o conceito de satisfacdo com a vida (SCV) podendo
ser definido como a avaliacdo mais subjetiva e global que os individuos elaboram sobre as
suas vidas, e representa a distancia entre a percepcao do individuo sobre a sua vida atual e
suas aspiracoes e desejos (DIENER, et al. 1985; DIENER, OISHI e LUCAS, 2003). A SCV
reflete o quanto o individuo se percebe distante ou proximo as suas aspiracdes, isto é, quanto
mais proximo do seu préprio ideal de vida, mais satisfacdo. O que é ideal para uns pode nédo
ser para outros, é o que faz a SCV ser uma questdo subjetiva, pois reflete as expressoes de
cada pessoa aos proprios critérios.

O julgamento da satisfacdo depende de uma comparacao entre as circunstancias de
vida do individuo e um padrdo por ele estabelecido, é determinada pela realizacdo de
necessidades e desejos, sendo um resultado da comparacéo entre expectativas e realidade, é
influenciada pelo conhecimento sobre si em varias areas do funcionamento pessoal (saude
fisica e mental, papéis sociais, fatores ambientais, capacidade funcional, etc.), se relaciona
com o sentir-se bem-humorado e mal-humorado, e com uma interpretacdo motivada pela
presenca ou ndo de frustracdo, ou pela insatisfacdo por ndo realizar desejos e aspirag0es
(CALDEIRAetal., 2017; CARNEIRO & FALCONE, 2013; JOIA & RUIZ, 2013; SPOSITO
etal., 2013; ALBUQUERQUE, SOUSA & MARTINS, 2010).

Segundo Tomomitsu, Perracini e Neri (2014), a satisfacdo com a vida nédo sofre
grandes flutuag¢6es ao longo do curso de vida, porém, identifica-se um aumento dos niveis de

satisfagdo entre os 40 e os 70 anos de idade, com tendéncia ao declinio apds os 80 anos, pois
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nesta idade ocorre aumento de situacdes diversas, como sintomas clinicos e declinio no
desempenho funcional.

No entanto, é comum depois de algum tempo de exposic¢do a tais eventos 0s idosos
se adaptarem e retornarem a um nivel regular de satisfacdo. Para os idosos o nivel de
satisfagdo com a vida influencia em seu bem-estar fisico, emocional e social (PRIYANKA e
SUNITA, 2013). A satisfacdo com a vida é considerada como uma dimenséao subjetiva de
qualidade de vida, a par da felicidade e do bem-estar (JOIA e RUIZ, 2013).

Maior satisfacdo com a vida é sinbnimo de maior bem-estar e por consequéncia
implica em significativos beneficios pessoais e sociais. Segundo Diener e Biswas-Diener
(2019), pesquisas realizadas nas ultimas décadas apontam que um nivel elevado de bem-estar
traz varios beneficios para a vida em geral. Pessoas com niveis altos de bem estar gozam de
melhor sadde fisica, melhores relacionamentos, sdo mais produtivas no trabalho e cidadéos

melhores.

4.2.2 Objetivo

Este estudo tem como objetivo analisar a satisfagdo com a vida em pessoas idosas a
partir dos niveis de satisfacdo com a vida, tomando por eixos de andlise as questdes
sociodemogréficas. Seguiu-se trés objetivos especificos: (1) Identificar o perfil
sociodemogréafico, as condicdes de saude e o estilo de vida referidos pelos idosos; (2)
Verificar o nivel de satisfacdo com a vida dos idosos por meio da Escala de Satisfacdo com
a Vida de Diener (1985); (3) Associar o indice de satisfacdo com a vida com o perfil

sociodemogréfico.

4.2.3 Meétodo

Trata-se de um estudo na abordagem quantitativa, de carater transversal, com

finalidade descritiva e analitica.

4.2.3.1 Local

O estudo foi realizado no Parque Municipal do ldoso (PMI) que é vinculado a

Fundagao de Apoio ao Idoso “Dr. Thomas” — Prefeitura de Manaus. No PMI ocorrem



diversas atividades todos os dias, categorizadas como atividades fisicas, laborativas,
recreativas, culturais e educacionais. A Fundac¢do Dr. Thomas tem a responsabilidade de
coordenar e avaliar a execucao da Politica Municipal do Idoso, mediante o desenvolvimento
de acOes estratégicas capazes de garantir os direitos sociais da populacdo idosa do municipio
e assegurar a promogédo de sua autonomia, integragédo e participacao efetiva na sociedade.
Fundacéo existe desde 1909.

4.2.3.2 Participantes

Foram considerados aptos a participar da pesquisa a pessoa que tivesse 60 anos ou
mais, independente do género, estivesse participando ao menos uma das atividades
oferecidas no PMI: atividades fisica, recreativa, cultural e/ou educacional. Para fins de
critérios de exclusdo foi desconsiderada a participacdo de pessoas com diagndstico de
transtorno mental ou algum declinio cognitivo significativo referido pelos participantes ou
pelos profissionais que o acompanhava, e/ou estivessem em algum grupo de situacdo de
vulnerabilidade, indigenas e refugiados.

Para calcular o tamanho da amostra foi usado o programa computacional “OpenEpi”.
Neste programa sdo fornecidos os tamanhos amostrais para niveis de confianca de 90% a
99.99%. Tal programa é disponibilizado gratuitamente na internet, podendo ser acessado a
qualquer hora. A calculadora estabeleceu uma amostra de 323 participantes considerando o
intervalo de confianga de 95% para um universo populacional de 2000 pessoas — quantidade

estimada de idosos participantes das atividades no PMI (tabela 02).

Tabela 02 — Calculo para definir o nimero de participantes para a pesquisa.

Tamanho da amostra para a frequéncia em uma populagédo

Tamanho da populacao (para o fator de correcdo da populacao finita ou fcp)(N): 2000
frequéncia % hipotética do fator do resultado na populagéo (p): 50%+/-5
Limites de confianga como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efeito de desenho (para inquéritos em grupo-EDFF): 1

Tamanho da Amostra(n) para varios Niveis de Confianga

Intervalo Confianca (%) Tamanho da amostra
95% 323
80% 152

90% 239

69
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97% 382

99% 499

99.9% 703

99.99% 863
Equacgdo

Tamanho da amostra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z%-a2*(N-1)+p*(1-p)]
Fonte: Dean, Sullivan e Soe (2020).

4.2.3.3 Instrumentos

Dois instrumentos foram utilizados para a coleta de dados: Formulario de dados
sociodemograficos, condicbes de saude e estilo de vida e Escala de Satisfacdo Com a Vida
(ESCV) (DIENER et al., 1985).

O Formulério estava dividido em trés sec¢Ges: dados sociodemograficos, condicdes de
salde e estilo de vida. A primeira secdo referente a idade, sexo, estado civil, escolaridade,
religiosidade, etc. (questbes sociodemogréficas), a segunda sobre se o participante teria
doencas e quais, se tomava remédios, etc. (condi¢bes de saude) e a terceira se participava de
atividade fisica, recreativa, cultural, laborais e/ou educacional (estilo de vida).

A ESCV Diener et al. (1985) é um instrumento autorrespondido de cinco itens, 0s
quais sdo: 1) Na maioria dos aspectos, minha vida esta proxima do meu ideal; 2) As condicdes
de minha vida séo excelentes; 3) Estou satisfeito com a minha vida; 4) Até agora, consegui
as coisas importantes que queria na vida; 5) Se pudesse viver de novo a minha vida, eu
mudaria quase nada.

A ESCYV foi criada na década de 1980 visando estimar a satisfacdo do individuo com
as suas condicdes de vida atual em relacdo ao padrdo de vida estabelecido por ele como
desejavel. A escala tem sido amplamente utilizada em diversas populacfes de diferentes
culturas no mundo inteiro (RIGO et al., 2015). No Brasil foi estudada e validada por
Albuquerque, Souza e Martins (2010), onde encontraram propriedades psicométricas
adequadas (Alfa de Cronbach de 0,84) para uso na populacéo idosa brasileira.

Para cada uma das questdes da escala (ESCV) o participante marca opgdes de 1 a 7,
que véo desde discordo muito a concordo muito. No momento da pesquisa foi apresentado o
resultado do nivel de satisfacdo para o participante.

O resultado do nivel de satisfacdo com a vida se d& pela soma dos pontos de todos 0s

itens, sendo:
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e Extremamente Satisfeito — de 30 pontos a 35 pontos;
e Satisfeito — de 25 a 29 pontos;

e Razoavelmente Satisfeito — 20 a 24 pontos;

e Razoavelmente Insatisfeito — 15 a 19 pontos;

e Insatisfeito — 10 a 14 pontos;

e Extremamente Insatisfeito — 05 a 09 pontos.

4.2.3.4 Procedimento para a coleta de dados

Os instrumentos foram aplicados em idosos no espaco do PMI, de forma presencial,
no més de novembro de 2019 (antes da Pandemia de Convid-19). O pesquisador apés a
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa e com a autorizagdo da dire¢do do PMI agendou
horarios com os idosos que aderiram a pesquisa, e com uma equipe treinada previamente na
aplicacdo dos instrumentos (estudantes do curso de Psicologia), desde o rapport até como

preencher a escala, coletou os dados.

4.2.3.5 Andlise de dados

Os dados do formulario de informacdes sociodemograficas, condi¢cdes de saude e
estilo de vida foram submetidos & andlise estatistica com a utilizagdo de um programa
computacional (o software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS — verséao 21),
em que foram realizadas estatisticas descritivas das variaveis continuas (média e desvio
padrdo) caracterizando a amostra com informacdes sobre idade, renda familiar, escolaridade,
atividades praticadas, condicfes de saude e etc.

A Escala de Satisfagdo com a Vida foi analisada inicialmente com medida de
tendéncia central (média e desvio padrdo) das respostas a fim de caracterizar: ideal de vida
planejado, conceito da condi¢cdo de vida como excelente, satisfagdo com a vida, metas
alcancadas e necessidade de mudanca, itens que pertencem a escala.

Apos a analise descritiva das medidas de tendéncia central, foi realizada analise
inferencial, objetivando compreender a correlacdo entre as variaveis sociodemogréaficas e 0s
indices de satisfagdo com a vida dos idosos por meio da Andlise de Variancia (ANOVA),
que analisa as variacgdes entre as condi¢bes do grupo avaliado. Além disso, foram comparados

os indices de satisfagcdo com a vida entre idosos do género feminino e do género masculino
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por meio do Teste t de Student, que analisa a diferenca entre as médias apresentadas
(DANCEY & REIDY, 2013).

4.2.3.6 Consideracdes Eticas

Este artigo faz parte de uma pesquisa cujo titulo ¢ “Satisfagdo com a vida em pessoas
idosas participantes de atividades fisicas, recreativas, culturais e/ou educacionais” que foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos da Universidade Federal
do Amazonas — UFAM — sob CAAE (21423419.3.0000.5020) e/ou do parecer (3684160),

endereco eletrénico: https://plataformabrasil.saude.gov.br/visao/publico/indexPublico.jsf.

Respeitando as orientacdes da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de saude
(BRASIL, 2012), todos os participantes foram devidamente informados verbalmente e na
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE sobre a garantia de sigilo, a
justificativa da pesquisa, o0s riscos e 0s beneficios, os objetivos e 0s procedimentos realizados.
Todos os participantes assinaram 0 TCLE e receberam uma via. Durante a realizacdo da

pesquisa ndo houve qualquer prejuizo ou desconforto ha nenhum envolvido.

4.2.4 Resultados e Discussao

Os resultados estdo organizados em 5 se¢oes:
1 - Dados Sociodemogréficos,
2 - Condicdes de Saude;
3 - Estilo de Vida;
4 - Niveis de Satisfacdo Com a Vida;

5 - Satisfacdo Com a Vida em relacdo a caracteristicas Sociodemograficas.

4.2.4.1 Dados Sociodemograficos

Os resultados mostram que dos 326 (100%) participantes da pesquisa, 221 (67,8%)
sdo do sexo feminino e 105 (32,2%) do sexo masculino. Segundo Maximiano-Barreto et al.
(2019), h& mais pessoas idosas do sexo feminino do que do sexo masculino, uma feminizagéo
da velhice ndo s6 no Brasil, o que representa uma realidade mundial.

O género tem um papel determinante no processo de envelhecimento, tendo impactos

nas condicdes salde, bem-estar e qualidade de vida. Os costumes sociais sao fluidos, o que


https://plataformabrasil.saude.gov.br/visao/publico/indexPublico.jsf

permite afirmar que assim como a velhice em sua amplitude, a feminizagdo também esta em
um constante processo de mudancas (MAXIMIANO-BARRETO et al., 2019).

Os participantes estavam com idades entre 60 e 95 anos, sendo a predominancia de
40,8% de pessoas com idades entre 60 e 69 anos de idade e com a média de idade em 72 anos
e desvio padréo de 7 anos.

Segundo Perissé e Marli (2019), a populacéo idosa tende a crescer no Brasil nas
proximas décadas. Em 2043, um quarto da populacdo tera mais de 60 anos, enquanto a
proporcdo de jovens até 14 anos serd de apenas 16,3%. As principais causas para essa
tendéncia de envelhecimento populacional seriam o menor nimero de nascimentos a cada
ano e o aumento da expectativa de vida do brasileiro. Diante deste cenario, quem nasceu no
Brasil em 2017 pode chegar, em média, a 76 anos de vida e quem nascer em 2060 podera
chegar a 81 anos. A expectativa ja aumentou 30,5 anos, desde 1940.

Da escolaridade: 102 pessoas (31,3%) concluiram o ensino fundamental, 130 (39,9%)
0 ensino médio, 65 (19,9%) a graduacdo/nivel superior, e apenas, 29 (8,9%) ndo tinha
escolaridade. Considerando que o acesso a escolarizacdo em nivel superior tem se ampliado
ao longo dos anos, os dados acima podem ser vistos pelo aspecto historico e social, ou seja,
na juventude destes participantes as prioridades, necessidades ou possibilidades em relagdo
a niveis de escolarizacao eram outras diferentes da atualidade. De acordo com Santos (2019),
a escolaridade das pessoas idosas em 2010 aumentou de forma geral, comparados as pessoas
idosas em 1991. O que representa uma queda da varidvel “Sem escolaridade”.

A maioria dos participantes sdo moradores da Zona Centro-Sul (110 idosos - 33,7%),
seguida da Zona Sul (73 idosos - 22,4%), Zonas Norte (41 idosos - 12,6%), Oeste (38 idosos
- 11,7%), Leste (33 idosos - 10,1%) e Centro-Oeste (31 idosos - 9,5%). O PMI (local de
realizacdo da pesquisa) esta situado na zona centro-sul, entdo é esperado que a maioria dos
participantes sejam moradores desta zona, no entanto percebe-se um grande numero de
participantes de todas as zonas da cidade, o que revela a importancia do parque e a sua
acessibilidade para a populagéo.

Das religides declaradas, houve predominio da cristd, sendo cat6licos (69,0%) e
evangélicos (22,1%) (Tabela 03).

Tabela 03 — Crenca religiosa.

Frequéncia Percentual

Catolico 225 69,0%

73



Evangélico 72 22,1%
Espirita 8 2,5%
Agnbstico 5 1,5%
Néo informada 3 0,9%
Ateu 2 0,6%
Deista 2 0,6%
Nenhuma 2 0,6%
Religibes de Matriz Afro 2 0,6%
Agnadstico, frequenta qualquer igreja 1 0,3%
Catdlico, espirita 2 0,6%
Evangélico, Religides de Matriz Afro 1 0,3%
Teista 1 0,3%

Fonte: elaborado pelo autor (2019).
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Segundo Nery et al. (2018), a religiosidade pode ser entendida como uma ferramenta

religiosidade pode proporcionar maior resiliéncia frente as adversidades da vida.

que contribui para o bem-estar, pessoal e social. Uma fonte construtora de rede de apoio. A

Em relacdo ao estado civil, a maioria dos participantes eram vilvos (34,4%), seguido

Tabela 04 — Estado civil.

dos casados (33,1%) e solteiros (16,6%), (Tabela 04).

Frequéncia Percentual
Viavo 112 34,4%
Casado 108 33,1%
Solteiro 54 16,6%
Separado 45 13,8%
Relacdo Estavel 6 1,8%
Divorciado 1 0,3%

Fonte: elaborado pelo autor (2019).

Segundo Galicioli, Lopes e Rabelo (2013), as pessoas idosas precisam e utilizam

algumas estratégias para lidar com o estresse gerado pela perda do cbnjuge. Algumas

estratégias com foco nos problemas, criando planos de agdo para aceitar a perda e procurar



fazer outras coisas; outras estratégias com foco nas emog6es, procurando profissionais, ou
por atividades como visitas e em algumas expressdes de solidariedade; buscando a fé e
religido; o suporte social - vivenciado por meio do trabalho, auxilio de familiares, entes
queridos, etc.

Em relacdo a possuir filhos, 162 (49,7%) participantes tinham de 1 a 3 filhos, 100
(30,7%) de 4 a 6 filhos, 35 (10,7%) de 7 a 9 filhos, 13 (4,0%) mais de 10 filhos e 16 (4,9%)
nenhum filho. A divida gerada nesta questdo era se deviam contar filhos vivos ou no geral,
foi orientado que dissessem quantos filhos no geral. Entretanto, muitas maes relataram a
perda de seus filhos.

Segundo Franqueira, Magalhées e Feres-Carneiro (2015), as maes fazem o enfrentam
deste fato por meio da construcdo de significados, que as obriga rever sua prépria identidade,
sua visdo de mundo e os relacionamentos em geral.

Sobre a aposentadoria, 209 participantes (64,1%) sdo aposentados e ndo exercem
atividades remuneradas, 67 idosos (20,6%) ainda trabalham, mesmo estando aposentados, 25
pessoas (7,7%) afirmaram estar empregados e outros 25 idosos (7,7%) desempregados. Ja
em relacdo a fonte de renda, 203 (62,3%) declararam-se responsaveis pela principal fonte de
renda familiar, enquanto, 123 (37,7%) néo séo.

Segundo Guerson, Franca e Amorim (2018), a percepcdo sobre o trabalho, a
satisfacdo com a renda e motivos pessoais (como o sentimento de produtividade) séo fatores
que influenciam a satisfacdo com a vida e o retorno dos aposentados ao trabalho.

Sobre a Moradia: 254 (77,9 %) moram em casas proprias, 33 (10,0%) moram em
casas alugadas, 24 (7,4%) na casa dos filhos, 10 (3,1%) em casa de familiares e 4 (1,5%)
vivem em situacdes ndo especificadas.

Da relacdo familiar: a maioria dos participantes (177 pessoas - 54,3%) classificam a

relacdo com seus familiares como muito boa (Tabela 05).

Tabela 05 — Relacéo familiar

Frequéncia Percentual
Muito boa 177 54,3%
Boa 112 34,4%
Muito ruim 3 0,9%
Regular 28 8,6%
Ruim 6 1,8%

75



Fonte: elaborado pelo autor (2019).

Segundo Rabelo e Neri (2016), as condi¢des psicoldgicas afetam a percep¢do dos
idosos acerca das relag@es familiares, visto que idosos com melhores condigdes psicoldgicas
relataram melhores relacfes familiares do que idosos com piores condicdes psicologicas, ou
seja, idosos mais saudaveis psicologicamente/emocionalmente tendem a interpretar as

relagOes familiares com mais positividade.

4.2.4.2 Condicges de Saude

A maioria dos participantes (130 pessoas - 39,9%) referiram ter a salde “Boa”, apenas
1 participante referiu sua satide como “Muito Ruim” (Tabela 06). 239 (73,3%) afirmaram

usar medicacdo regularmente e 87 (26,7%) ndo usam.

Tabela 06 - Salde Referida

Frequéncia Percentual
Boa 130 39,9%
Muito boa 56 17,2%
Muito ruim 1 0,3%
Regular 127 39%
Ruim 12 3,7%

Fonte: elaborado pelo autor (2019).

Considerar que a saude é boa, muito boa ou regular ndo significa auséncia de doencas,
mais de 90 % dos participantes afirmam ter pelo menos uma doenca. A hipertensdo € a doenca
mais presente entre os participantes (179 pessoas - 54,6%), seguida da catarata (107 pessoas
- 32,6%), em terceiro lugar apareceu a Osteoporose/Osteopenia (82 pessoas - 13,6%). Apenas
30 participantes (9,9 %) afirmaram n&o terem tido nenhuma doencga (Tabela 07).

Tabela 07 — Doencas referidas pelos participantes.

Frequéncia Percentual

Hipertenséo 179 54,6 %

Catarata 107 32,6 %
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Osteoporose/Osteopenia 82 25,0 %
Artrite/Artrose 82 25,5 %
Doenca Gastrointestinal 77 23,5%
Doenga Cardiaca 28 8,5 %
Diabetes Melitos tipo Il 55 16,8 %
Glaucoma 13 4,0 %
Asma 16 4,9 %
Acidente Vascular Cerebral 13 4,0%
Colesterol Alto 2 0,6 %
Doenca na prdstata 1 0,3%
Ansiedade 1 0,3%
Cancer de Mama 1 0,3%
Depressao 1 0,3%
Hipertireoidismo 1 0,3%
Labirintite 1 0,3%
Parkinson 1 0,3%
Outros 13 3,9 %

Fonte elaborado pelo autor (2019).

Pinto e Neri (2013) ressaltam que ter trés ou mais doencgas, problemas de memoria,
baixa forca de preensdo, incontinéncia urinaria, e outras, esta associado a baixa satisfacédo
com avida. E que, o desempenho funcional e o envolvimento social influenciam o bem-estar,
tendo relacdo direta com a satisfacdo com a vida, por isso, intervencdes, das instituicdes tendo
como foco esses aspectos, podem favorecer a qualidade de vida das pessoas idosas.

No levantamento sobre o uso de alcool e outras drogas, 34 idosos (10,5%) “Ainda
bebem”, 38 idosos (11,6%) “Bebem controladamente”, e 10,5 % (34 idosos) afirmaram
nunca ter tido nenhum tipo de vicio. Do total de pesquisados, 38 idosos (11,6%) relatam que
bebiam no passado e atualmente ndo fazem uso de bebida, assim como 21,1% do total de

participantes relatou que ndo faz mais uso de cigarro (tabaco) (Tabela 08).

Tabela 08 — Saude: tabaco, alcool e outras drogas.

Frequéncia

Percentual

Bebiam antigamente

38

11,6 %

7
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Fumavam antigamente 69 21,1 %
Bebiam e fumavam 17 53%
Ainda bebem 34 10,5 %
Ainda fumam 7 2,1%
Bebem e fumam 14 42 %
Bebem controladamente 38 11,6 %
Medicamentos 10 32%
Nunca tiveram vicios 34 10,5 %
Outros 65 20,0 %

Fonte: elaborado pelo autor (2019).

Em relacdo a saude mental, 225 (69,0%) idosos afirmaram que nunca foram a um
psicologo e, 101 (31,0%) afirmaram que ja estiveram com um profissional de psicologia.
Algumas explicagOes sobre nunca terem ido se consultar com um profissional de psicologia
remete ao estigma de que “somente doidos procuram esse tipo de consulta/servigo”, e por
ndo saberem onde procurar, por ndo haver necessidade ou por confessarem feé religiosa.

Os motivos mais frequentes para procura a um psicologo foram: falta de atencéo,
ansiedade e depressdo, menopausa, acometimento de doencas como cancer, divércio,
estresse, falecimento do cdnjuge ou de um ente ou amigo querido, indicacdo médica, insonia,
vivéncia de assalto, desemprego, rotina, Sindrome de Burnout, Sindrome do Panico e

traumas.

4.2.4.3 Estilo de Vida

O estilo de vida saudavel é marcado por atividades fisicas, culturais, educacionais e
laborais. Nas Atividades Fisicas, 286 pessoas (88,0%) afirmaram participar de alguma
atividade enquanto 40 pessoas (12%) sinalizaram ndo realizar nenhuma atividade. A
ginastica (27,9 %) e a caminhada (27,0 %) s&o as atividades fisicas mais praticadas, seguidas
de hidroginastica (12,5 %) e alongamento (7,5 %) (Tabela 09).

Tabela 09 — Estilo de vida: Atividade Fisicas.

Frequéncia Percentual

Ginastica 124 27,9 %




Caminhada 88 27,0%
Hidroginastica 41 12,5 %
Alongamento 24 7,5%
Pilates 21 6,4 %
Musculacdo 4 3,3%
Natacgéo 6 19%
Corrida 3 1,5%
Danca 3 1,0%
loga 1 04 %
Oficina de memdria 1 0,4 %
Outros 9 1,9%

Fonte: elaborado pelo autor (2019).

As Atividades Culturais/Recreativas (danca, musica, teatro, artes, fotografia,
capoeira, clube de igreja, etc.) fazem parte do estilo de vida de 139 pessoas (43,0%), enquanto
187 (57,0%) néo participam de atividades culturais.

As Atividades Educacionais (participacdo em palestras, oficinas, debates, seminarios,
congressos, rodas de conversa, alfabetizacdo, etc.), fazia parte do estilo de vida de 199
participantes (61,0%), destes, 39 estavam aprendendo a ler, enquanto 127 participantes
(39,0%) néo participam de nenhum tipo de atividade educacional.

As Atividades Laborais (artesanato, croché/tricd, tracado de fita, pintura, costura,
bordado na maquina, venda, etc.) fazem parte do estilo de vida de 68 pessoas (21,0%) dos
participantes, enquanto 258 pessoas (79,0%) néo praticam atividades laborais.

Segundo Cavalcanti et al. (2016), o estilo de vida influencia o envelhecimento ativo.
Préaticas saudaveis como atividades fisicas, lazer, relagdes interpessoais e com animais de
estimacdo, geram bem-estar, influenciando na qualidade de vida, na autonomia e na
satisfacdo com a vida, mesmo que estas sejam iniciadas somente na velhice.

Sousa et al. (2019) sugerem que espacos de atengédo as pessoas idosas devem visar 0
apoio social como um instrumento para promover salde, incentivando e favorecendo a
pratica conjunta com amigos e/ou familiares.
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4.2.4.4 Niveis de Satisfacdo Com a Vida

A confiabilidade/fidedignidade da Escala de Satisfacdo com a Vida, aplicada a este
grupo de idosos, foi verificada por meio do Alfa de Cronbach, que é a medida que avalia a
confiabilidade da escala. Isto €, 0 quanto que a escala esta adequada em seus itens para ser
aplicada na populacdo que se propde e 0 quanto as respostas a cada item sdo fidedignas
(Tabela 10).

Tabela 10 — Analise de precisdo da ESCV

Alfa de Cronbach Geral da Escala = 0,76

Itens da Escala Alfa de Cronbach de cada
item
Na maioria dos aspectos de minha vida esta préxima do meu ideal 0,70
As condi¢des de minha vida so excelentes 0,68
Estou satisfeito com a minha vida 0,70
Até agora consegui as coisas importantes que queria na vida 0,73
Se pudesse viver de novo a minha vida eu mudaria quase nada 0,75

Fonte: elaborado pelo autor (2019).

De acordo com Hutz, Bandeira e Trentini (2015) valores de Alfa de Cronbach entre
0,70 e 0,79 sdo considerados aceitaveis para uma escala. Neste estudo o Alfa de Cronbach
geral foi de 0,76 e os itens variaram de 0,68 (no limiar de confiabilidade) até 0,75 —
considerado aceitavel. Sendo assim, os resultados decorrentes da ESCV respondida pelos
participantes da pesquisa sdo considerados confiaveis — fidedignos.

A Tabela 11 apresenta a analise estatistica de respostas frente as questfes da Escala
em médias e desvio padrdao (medidas de tendéncia central). A maior média em respostas foi
na afirmativa “Estou satisfeito com a minha vida” (Média 6,10 ¢ Desvio Padrao de 1,10). As

demais respostas encontram-se com médias aproximadas em torno de 5,50.

Tabela 11 — Estatistica dos itens da escala de satisfacdo com a vida.

Na maioria dos | As condicGes de | Estou satisfeito | Até agora | Se  pudesse
aspectos minha | minha vida s&o | com a minha | consegui as | viver de novo
vida estd | excelentes vida coisas a minha vida

préxima do meu
ideal

importantes que
gueria na vida

eu mudaria
quase nada
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Média 5,56 5,60 6,10 5,56 5,20
Desvio Padrao 1,37 1,42 1,10 1,55 1,85
Minimo 1 1 1 1 1
Méximo 7 7 7 7 7

Fonte: elaborado pelo autor (2019).

O resultado individual da soma dos itens da ESCV aponta que 150 pessoas idosas
(46,0%) estavam extremamente satisfeitas com a vida, que 110 pessoas (33,7%) estavam

satisfeitas e que apenas 6 pessoas (1,8%) estavam insatisfeitas (Tabela 12).

Tabela 12 — Resultado individual da soma dos itens da ESCV.

Classificacdo na ESCV Frequéncia Percentual
Extremamente Satisfeito 150 46,0%
Satisfeito 110 33,7%
Razoavelmente Satisfeito 44 13,5%
Razoavelmente Insatisfeito 15 4,6%
Insatisfeito 6 1,8%
Extremamente Insatisfeito 0 0,0%
Total 326 100,0%

Fonte: elaborado pelo autor (2019).

A partir deste resultado, pode-se dizer que a maioria das pessoas idosas
frequentadoras do parque onde foi realizada a pesquisa (cujo estilo de vida é saudavel e o
envelhecimento € ativo) estdo extremamente satisfeitas com a vida.

Isso indica que o alto nivel de satisfagdo com a vida esta associado com a préatica de
atividades fisicas, recreativas, culturais, educacionais, laborais, etc. De igual modo,
compreende-se que a convivéncia no parque favorece as relagdes sociais e trocas afetivas,
fatores positivos correlacionados a uma vida satisfatoria.

Assim como as relagdes sociais e afetivas, que constituem o apoio social, contribuem
na motivacao para as praticas de promogéo de saude e envelhecimento ativo (SOUSA et al.,
2019). Ou seja, tanto o apoio social estimula as idas aos lugares de promocdao da satde quanto
que estes favorecem o fortalecimento do apoio social. E, ambos — apoios social e praticas de

promoc&o de salde — contribuem para melhores indices de satisfacdo com a vida.



4.2.4.5 Satisfacdo Com a Vida em relacéo a Caracteristicas Sociodemograficas

Foi realizado o teste - t com nivel de significancia p < 0,05 para comparar as médias

entre os sexos feminino e masculino em relacéo a satisfacdo com a vida (Tabela 13).

Tabela 13- Satisfacdo com a vida entre os sexos feminino e masculino.

Sexo N Média Desvio t Sig
padréo
Na maioria dos aspectos | Feminino 221 5,69 0,08 2,52 0,01
minha vida esta préxima do
meu ideal Masculino 105 5,28 0,14
As condi¢des de minha vida | Feminino 221 5,82 0,08 4,09 0,00
sdo excelentes
Masculino 105 5,14 0,15
Estou satisfeito com a minha | Feminino 221 6,19 0,07 1,98 0,05
vida
Masculino 105 5,93 0,11
Até agora consegui as coisas | Feminino 221 5,68 0,09 1,96 0,05
importantes que queria na
vida Masculino 105 5,32 0,16
Se pudesse viver de novo a | Feminino 221 5,42 0,11 3,16 0,00
minha vida eu mudaria quase
nada Masculino 105 4,74 0,19

Fonte: elaborado pelo autor (2019).

A resposta com média mais alta (para ambos os sexos) foi no item 03: “estou satisfeito
com a minha vida”. A resposta com média mais baixa (para ambos os sexos) foi no item 05:
“se pudesse viver de novo a minha vida eu mudaria quase nada” (tabela 13). Isso indica que
mesmo satisfeitos com a vida, € possivel que ainda exista pendéncias na histéria pessoal dos
pesquisados, e que tais pendéncias meregcam certa atencdo de modo a serem mais bem
elaboradas no que tange a vida afetiva.

Outro achado importante € que, as pessoas do sexo feminino apresentam médias mais
elevadas de satisfagdo com a vida, do que as do sexo masculino, com diferencas
estatisticamente significativas e demonstrando que as mulheres apresentam niveis mais
elevados (tabela 13).

Deve-se considerar que a diferenga referente aos sexos ndo se refere somente as
condicBes bioldgicas, uma vez que estes organismos sdo também e, sobretudo, seres em

sociedade, dotados de papeis sociais e exercendo diferentes tarefas cotidianas, de acordo com
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a cultura ao qual pertencem. Ainda assim, as diferencas bioldgicas, como as questdes
genéticas e hormonais, ndo podem ser desconsideradas.

Outra observacdo é que, o universo subjetivo masculino tem sido estimulado
culturalmente a demonstrar afetividade de modo mais contido, ao contrario do universo
feminino, que € incentivado na beleza, na graca, na simpatia, no acolhimento, etc. Tal
implicagéo na subjetividade coletiva do masculino e do feminino pode refletir nas respostas
e no modo como estes se percebem diante da propria satisfacao.

Segundo Dornelas (2019), o universo masculino € culturalmente visto como espaco
de dominancia e instrumentalidade (tracos de agressividade, forga, egoismo, poder e
competicdo), enquanto o universo feminino resta a submissdo e expressividade (tragos de
sensibilidade, beleza, emocdo, delicadeza, ternura, cuidado, submissdo, obediéncia,
cooperacdo, tolerancia e razdo). Padrdes normativos, regras e obrigacfes sociais podem
contribuir para que haja uma relagéo assimétrica dos papéis de género. Nesta l6gica entre 0s
esteredtipos, hd um desnivelamento de poder entre homens e mulheres em que o0s papéis
femininos aparentam ser inquestionaveis.

Para a andlise das faixas etarias com a satisfacdo com a vida (por meio do teste
ANOVA que avalia as diferencas entre os grupos etarios), o grupo de idosos foi dividido em
trés grupos, sendo o primeiro na faixa etaria de 60 a 69 anos de idade (40,8% dos
participantes), o segundo grupo com idades entre 70 a 79 anos de idade (40,2%) e o terceiro

grupo com idades acima de 80 anos (19% dos idosos) (Tabela 14).

Tabela 14— Satisfacdo Com a Vida de acordo com a Faixa Etaria.

Itens da Escala Faixa Etaria N Média Desvio F Sig
Padréo

Na maioria dos aspectos | 60 a 69 anos 133 5,59 1,30 0,106 0,90
minha vida esta proxima
do meu ideal 70 a 79 anos 131 5,51 1,51

acima de 80 62 5,58 1,20

anos

Total 326 5,56 1,37
As condigdes de minha | 60 a 69 anos 133 5,40 1,46 4,866 0,00
vida sdo excelentes

70 a 79 anos 131 5,57 1,44

acima de 80 62 6,08 1,20

anos

Total 326 5,60 1,42
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Estou satisfeito com a | 60 a 69 anos 133 6,03 1,08 2,222 0,11
minha vida

70 a 79 anos 131 6,05 1,22

acima de 80 62 6,37 0,75

anos

Total 326 6,10 1,10
Até agora consegui as | 60 a 69 anos 133 5,48 1,51 1,982 0,14
coisas importantes que
queria na vida 70 a 79 anos 131 5,48 1,59

acima de 80 62 5,91 1,50

anos

Total 326 5,56 1,55
Se pudesse viver de | 60a69 anos 133 4,99 1,87 4,759 0,00
novo a minha vida eu
mudaria quase nada 70 a 79 anos 131 5,12 1,91

acima de 80 62 5,83 1,50

anos

Total 326 5,20 1,84

Fonte: elaborado pelo autor (2019).

Constatou-se que héa diferencas estatisticamente significativas (p=0,01) na avaliacéo
da ESCV (Tabela 14). Pessoas com idade acima de 80 anos obtiveram média mais elevada
comparada as demais nos itens: (2) As condi¢cBes de minha vida sdo excelentes e (5) Se
pudesse viver de novo a minha vida eu mudaria quase nada. Estes dados revelam que o0s
idosos deste grupo etario sdo 0s que mais se sente satisfeitos com a vida em relacdo aos
demais grupos.

Tal resultado corrobora com o estudo de Sposito et al. (2013), no qual, os individuos
mais velhos apresentam maiores indices de satisfacdo com a vida, mesmo com maior
comprometimento funcional ocasionado pela senescéncia. Segundo Tomomitsu, Perracini e
Neri (2014), é comum que os idosos se adaptem e retornem a um nivel regular de satisfacao
depois de algum tempo de exposicdo a eventos estressores relacionados a fase do
desenvolvimento.

Ao analisar os locais de moradia por meio das zonas da cidade, verificou-se diferentes

niveis de satisfacdo com a vida (Tabela 15).
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Tabela 15— Satisfacdo Com a Vida por Zona da Cidade

N Média Desvio F Sig
padrdo
Na maioria dos | Zona Centro 31 5,452 1,4338 1,042 0,39
aspectos minha vida | Oeste
estd préxima do meu
ideal ZonaCentroSul | 110 5,745 1,4106
Zona Leste 33 5,424 1,4149
Zona Norte 41 5,390 1,4121
Zona Oeste 38 5,763 1,1012
Zona Sul 73 5,384 1,3605
Total 326 5,561 1,3703
As condicbes de [ Zona  Centro 31 5,613 1,4066 | 3,894 0,00
minha vida sdo | Oeste
excelentes
Zona Centro Sul 110 5,882 1,4318
Zona Leste 33 5,364 1,4322
Zona Norte 41 4,878 1,6613
Zona QOeste 38 5,974 1,2189
Zona Sul 73 5,493 1,2486
Total 326 5,601 1,4295
Estou satisfeitocoma | Zona Centro 31 6,323 ,9087 1,113 0,35
minha vida Oeste
Zona Centro Sul 110 6,136 1,2741
Zona Leste 33 6,152 1,0642
Zona Norte 41 5,780 1,1294
Zona QOeste 38 6,237 9134
Zona Sul 73 6,068 ,9622
Total 326 6,107 1,1000
Até agoraconseguias | Zona  Centro 31 5,548 1,6500 1,283 0,27
coisas importantes | Oeste
que queria na vida
Zona Centro Sul 110 5,764 1,5321
Zona Leste 33 5,273 1,5263
Zona Norte 41 5171 1,7450
Zona Oeste 38 5,447 1,5369
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Zona Sul 73 5,699 1,4209
Total 326 5,567 1,5512
Se pudesse viver de | Zona  Centro 31 5,355 1,6842 | 0,845 0,52

novo aminhavidaeu | Oeste
mudaria quase nada

Zona Centro Sul 110 5,309 1,8757
Zona Leste 33 5,212 1,8159
Zona Norte 41 4,659 2,0446
Zona Oeste 38 5,263 1,7810
Zona Sul 73 5,260 1,8183
Total 326 5,206 1,8491

Fonte: elaborado pelo autor (2019).

No item 2 (tabela 15) — “As condi¢des de minha vida sdo excelentes” — observa-se
que os habitantes da Zona Centro-Sul e Oeste classificaram melhor suas condicdes de vida
comparados com os moradores de outras zonas da cidade, o que pode revelar um nivel
socioecondémico mais elevado nestas zonas. Nos demais itens da escala ndo houve diferencas
significativas.

No entanto, cabe ressaltar que o item 2 da ESCV foi o que apareceu (tabela 10) com
o resultado de 0,68 na verificacdo do Alfa de Cronbach, valor abaixo do considerado
aceitavel para uma escala, os quais devem estar entre 0,70 e 0,79 — de acordo com Hutz,
Bandeira e Trentini (2015).

Tal compreensdo, sobre as proprias condi¢cdes de vida, pode ser advinda do que é
reconhecido como um padrdo, exigido pela cultura em que vivem, que determina o que
seriam excelentes condicGes de vida. Pode-se, também, levar em conta o caréater da realidade
concreta em que essas pessoas vivem, e que, tal resultado pode ser o reflexo do olhar sincero
que estas jogam sobre si, possivelmente sem a intencdo de se queixar ou vangloriar-se. E que,
elas ndo estejam dizendo que estdo menos satisfeitas com a vida ao afirmarem que suas
condicdes de vida ndo sdo excelentes, apenas expressando uma nocao objetiva das condicdes

concretas da propria realidade.

86



4.2.5 ConsideracOes Finais

O grupo de participantes da pesquisa € composto de pessoas idosas que em sua
maioria apresentam boa salde, qualidade de vida e bem-estar, pois apresentam condicdes
socioecondmicas mais favoraveis, como a aposentadoria, moradia em zonas da cidade com
melhor desenvolvimento (zonas centro-sul, oeste). Todavia, ndo se trata da realidade de todos
os idosos da cidade, porém, é um retrato das pessoas idosas que frequentam os lugares
publicos que oferecem atividades voltadas ao envelhecimento ativo, com praticas de estilo
de vida saudavel, o que se trata de uma limitacdo da pesquisa.

As pessoas idosas que frequentam o parque municipal sé@o consideravelmente
satisfeitas com a vida, com destaque aos participantes com mais de 80 anos que apresentaram
maiores escores em dois dos itens da ESCV e as pessoas do sexo feminino que aparecem
ainda mais satisfeitas com a vida que as pessoas do sexo masculino. Outro ponto de concluséo
€ que as pessoas da zona centro-sul sdo mais satisfeitas com a vida do que de outras zonas da
cidade, com destaque ao item em que consideram suas condi¢des de vida como excelentes,
este aspecto se deve pelas condi¢cdes econdémicas que sdo mais elevadas nesta zona da cidade.

Este estudo traz como contribuicfes: (1) o perfil dos idosos que participam das
atividades do Parque Municipal do Idoso (PMI) na cidade de Manaus, pessoas de diferentes
regides da cidade, com escolaridade de ensino médio, com a religido catélica e evangélica
como predominantes e idade entre 60 e 69 anos de idade, (I1) idosos com mais de 80 anos de
idade sdo os mais satisfeitos com a vida, o que demonstra uma satde mental adequada, (I11)
a investigacdo da Satisfagdo com a Vida de pessoas idosas pode corroborar com a melhoria
de politicas publicas voltadas para esta populacdo (politicas de salde, cultura, lazer).

Como elemento primordial percebeu-se que pessoas com estilo de vida ativo e que
participam de um PMI conseguem visualizar a vida de modo satisfatério, o que contribui
para a saude mental. Politicas de valorizacdo do idoso e de implementacdo de mais locais
(PMI) e em outras zonas da cidade que proporcionem essas atividades educativas e

recreativas que promovem a satde do idoso.
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43 ESTUDO 03: ASPECTOS SOCIOCULTURAIS RELACIONADOS AO
SENTIMENTO DE SATISFACAO COM A VIDA EM PESSOAS IDOSAS

Resumo

Introducdo: A satisfacdo com a vida é um conceito que confronta a analise subjetiva que
uma pessoa faz sobre as condicGes concretas de vida e suas expectativas. Essas expectativas
sofrem influéncia dos contextos socioculturais. Estudar o que é uma vida satisfatoria permite
visualizar aspectos histdricos, culturais e sociais de determinado contexto, populacéo e faixa
etaria. Objetivo: Este estudo buscou compreender quais aspectos estdo relacionados ao
sentimento de satisfacdo com a vida em pessoas idosas. Método: Utilizou-se de método
qualitativo. Participaram da pesquisa 14 pessoas idosas. O instrumento utilizado para coleta
de dados foi a producéo de cartas, escritas pelos participantes sobre o que faz a vida ser ou
ndo ser satisfatdria. O tratamento dos dados se deu por Analise de Conteudo. Resultados: Os
resultados indicam que a satisfacdo com a vida aparece relacionada com as categorias
tematicas: “Relacdes Afetivas”, “Estilo de Vida Saudavel”, “Fase do Desenvolvimento
Humano” e “Religiosidade”. As relagdes afetivas e as condi¢bes de manutengdo dessas
relacGes aparecem como essenciais ao sentimento de satisfacdo com a vida entre 0s idosos.

Palavras chaves: Envelhecimento; Pessoa Idosa; Vinculo Afetivo; Estilo de Vida Saudavel;
Desenvolvimento Humano; Espiritualidade.

4.3.1 Introducdo

O envelhecimento populacional tem sido visto tanto como uma ameacga ao sistema de
salde que prevé um aumento de pessoas necessitando de cuidados em saude devido
condicdes crbnicas e doencas degenerativas, quanto um tipo de mercado promissor cuja
demanda crescente abre oportunidade de expansédo das ofertas de servigos para este grupo de
pessoas idosas (OLIVEIRA & ALVES, 2014). Nesse sentido, 0 que parece uma “crise”
iminente das politicas publicas para alguns, € visto como oportunidade para outros.

Diante das estimativas dos possiveis cenarios relativos ao envelhecimento
populacional, é preciso levar em consideracdo a realidade concreta das condi¢des sociais.
Para Quaresma ¢ Ribeirinho (2016, p.48) “0 processo de envelhecimento de cada um, na
diversidade das biografias e heterogeneidade das identidades, estrutura-se no ambiente
fisico, social e cultural em que vivemos. E um processo em constru¢io” que integra o
desenvolvimento econdmico, social e cultural.

Os sentidos do envelhecimento estdo atrelados as subjetividades dos seres humanos
— seres ativos, interativos e histdricos — dialeticamente constituidos de

vivéncias/consequéncias do passado e projecdo de futuro, em um processo de continuas



transformac0es fisicas, psiquicas e sociais. As significagdes no imaginario popular sobre o
ser humano, a familia e a sociedade sofrem mudangas constantes no percurso histérico. O
estudo dessas significacdes ajuda a compreender melhor a realidade social (MARTINS,
2013). E, também, a produzir evidéncias que contribuam para propostas de politicas publicas
mais assertivas.

A compreensdo sobre os significados atribuidos a velhice é de grande relevancia, uma
vez que a convivéncia com pessoas centenarias se torna cada dia mais comum. Com isso,
gestores dos servicos de atendimento a pessoa idosa precisam estar preparados, humanizados
e sensiveis as vivéncias destas pessoas, na intencdo de melhorar o acolhimento, o respeito e
a valorizacdo daqueles que envelhecem, dignificando a vida e as pessoas (BIOLCHI,
PORTELLA & COLUSSI, 2014).

Envelhecer com qualidade pressupfe a acdo conjunta das politicas sociais, das
instancias do conhecimento e da organizagdo social com vistas a garantir a dignidade,
seguranca e respeito pelos direitos humanos (QUARESMA & RIBEIRINHO, 2016). Nessa
conjuntura, a psicologia pode auxiliar na superacdo de posi¢cGes equivocadas sobre o
envelhecimento, contribuindo para que as pessoas passem pela “velhice” como uma
experiéncia satisfatoria no curso de vida (RIBEIRO, 2015).

Para Vygotsky a psicologia ““se prestaria ao [...] rastreamento da criacdo do mundo
interior da pessoa” (GUTIERREZ; MASCARENHAS & LEON, 2015, p. 30), buscando
compreender a construcdo das subjetividades a partir do campo da linguagem, seus
significados e sentidos. Com o que é dito pelo outro, pode-se rastrear a constru¢do do mundo
simbdlico, das ideias, das subjetividades.

Na literatura, a percepgdo das pessoas idosas sobre si aparece correlacionada a satde
global e compreende aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e relacionais. A construcdo dos
significados da “Satisfagdo com a Vida” (objeto de estudo desta pesquisa) aparece vinculada
ao sentido de “Bem-Estar”, de um bem-estar considerado subjetivo (SOARES, GUTIERREZ
& RESENDE, 2020). Porém, essa subjetividade ndo significa “individual” ou “pessoal”
desvinculada da cultura ou das relagdes interpessoais.

Os determinantes do bem-estar incluem tanto fatores intrinsecos como a
hereditariedade, quanto extrinsecos relacionados a cultura e aos eventos de vida que formam
0 modo como vemos o mundo. O sentido das experiéncias é construido socialmente por meio
das crencas, pressuposicOes e expectativas sobre 0 mundo (SCORSOLINI-COMIN et al.,
2016).
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A Satisfacdo Com a Vida (SCV) como constructo refere-se a uma avaliagdo cognitiva,
subjetiva, que implica numa interpretacdo pessoal sobre os fatos. Pode ser considerada como
um indicador subjetivo da qualidade de vida. E um sentimento n&o estatico que depende de
maultiplos fatores, estando associada a acontecimentos ao longo dos anos, podendo nivelar
para baixo ou para cima a medida que novos fatos ocorrem. A SCV ¢é determinada pela
realizacdo de necessidades, desejos e vontades. Resultado da comparagdo entre as
expectativas e o que se tem de fato no presente (JOIA & RUIZ, 2013).

Ha inumeras possibilidades de satisfacdo na vida possiveis de serem compreendidas
em seu sentido pessoal ou coletivo. H& elementos culturais e sociais que povoam o0s
pensamentos e conduzem as subjetividades a creditar em um ou outro aspecto do que esta
posto e construido socialmente o que seria ou ndo uma vida satisfatéria — que aumentaria a
poténcia de existir ou que tornaria a vida um grande pesar.

Algumas pesquisas realizadas entre 2008 e 2018 investigaram a satisfagédo com a vida,
0 bem-estar subjetivo e 0 bem-estar psicoldgico de pessoas idosas em correlacdo com certas
varidveis como: a capacidade funcional; a imagem corporal; as funcdes cognitivas; as
habilidades sociais; a religiosidade; a autoestima; a autoeficicia; a atitude frente ao
envelhecimento; o apoio social; a condicdo de ser cuidador de outra pessoa idosa; 0s
beneficios de frequentar uma universidade aberta a terceira idade; etc., (SOARES,
GUTIERREZ & RESENDE, 2020).

A maioria destes estudos (17 dos 18 artigos analisados) foram realizados com
abordagem quantitativa, com analises estatisticas, com finalidades de correlacionar a
satisfacdo com a vida com algumas variaveis determinadas. Poucas pesquisas foram
realizadas na abordagem qualitativa entre 2008 e 2018 com este tema (SOARES,
GUTIERREZ & RESENDE, 2020). Diante disto e da possibilidade de produ¢do com recorte
metodoldgico qualitativo, estabeleceu-se como aporte tedrico para nortear este estudo a
perspectiva historico-cultural.

Segundo Gutierrez, Mascarenhas & Leon (2015), para a perspectiva historico-cultural
0 individuo constréi a cultura dentro de si por meio da internalizacdo que implica na
elaboracdo de novas informagfes a partir do que estd posto (ndo sendo uma assimilagdo
passiva). Partindo disto, a subjetividade pode ser entendida como um produto histérico-
cultural das significacdes pessoais num processo de influéncia mutua entre o subjetivo e 0
intersubjetivo diante das realidades histéricas, do contexto atual e das projecdes para o futuro.

Uma vez estabelecida: a relevancia do tema (dada por sua ontologia); a abordagem

para conhecer o tema a partir da fala dos sujeitos (metodologia qualitativa); e, a perspectiva
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tedrica para interpretar os dados (epistemologia). Esta pesquisa buscou o seguinte objetivo:
compreender os aspectos socioculturais relacionados ao sentimento de satisfacdo com a vida

referido por pessoas idosas de um servico de atendimento comunitario em Manaus.

4.3.2 Método

Este estudo utilizou a abordagem qualitativa com a finalidade de compreender o
fenomeno da satisfacdo com a vida a partir da “fala” dos participantes De acordo com
Gutierrez (2012, p. 71-72) “os significados e a intencionalidade aparecem na pesquisa
qualitativa primordialmente nos discursos dos sujeitos [...] a analise desses discursos deve
ser acompanhada pela compreensao da base material e do contexto histérico-social em que

sao produzidos”.

4.3.2.1 Participantes

Participaram 14 pessoas com 60 anos ou mais, inscritas em alguma das atividades
oferecidas no Parque Municipal do Idoso. Estas pessoas ndo estavam em situacdo de
vulnerabilidade social, ndo eram refugiadas ou pertencentes a algum grupo étnico com leis

especificas.

4.3.2.2 Instrumento

A coleta de dados se deu por cartas produzidas pelos participantes e enderecadas a
quem eles quisessem, seguindo a instrucdo: “Pense em uma pessoa e escreva uma carta
contando por que vocé se sente satisfeito com a vida e/ou por que ndo”. Tal estratégia teve
como base a concepg¢ao de que ao falar com o outro estariamos a falar com um “outro eu”,
tal como analisado por Vygotsky (2000, p. 26): “Compare a carta — para si no tempo e para
outro; ler a propria anotagdo — escrever para si — significa relacionar-se para si como para
o outro. (...) Isto é a lei geral para todas as funcdes psicoldgicas superiores”.

Vygotsky define as fungdes psicologicas superiores como aquelas mediadas pela
semidtica, ou seja, pela presenca de simbolos e signos, constituidos por meio das interagdes
sociais (TOSTA, 2012). Essas funcdes estdo relacionadas ao raciocinio e linguagem, que se
originam no/para o dialogo com os outros e consigo. Pensar ¢é dialogar consigo mesmo como

num monologo para um “outro eu”. Raciocinar é debater com este “outro eu”, que responde
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e questiona. “A relacdo entre as funcbes psicoldgicas superiores foi outrora relagédo real
entre pessoas. Eu me relaciono comigo tal como as pessoas relacionaram-se comigo”
(VYGOTSKY, 2000, p. 25).

4.3.2.3 Procedimentos

A coleta de dados aconteceu nas dependéncias do Parque Municipal do Idoso (PMI),
onde sdo realizadas diversas atividades (fisicas, laborativas, recreativas, culturais e
educacionais). Os participantes eram abordados para a realizacdo das cartas seguindo a
orientacdo especificada no tépico “Instrumento”.

A analise de dados seguiu as recomendacdes e procedimentos da Analise de Contetido
(AC) com a finalidade de construir categorias a partir da presenca de temas recorrentes e
relevantes. Segundo Bardin (2016), a AC é um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacg0es tendo por finalidade a descri¢do objetiva e sistemética do contetdo manifesto.
A técnica analitica segue trés fases: a pre-analise, a exploracdo do material e o tratamento
dos resultados.

Conforme Bardin (2016), a primeira fase da andlise deu-se pela organizacdo do
material com realizacdo de alguns procedimentos: leitura flutuante, formulacdo de hipéteses
e elaboracdo de indicadores. Santos (2012) salienta que a Leitura Flutuante permite a
construcdo de hipoOteses que auxiliam a formular objetivos e elaborar indicadores.
Clarificando quais serdo as “Unidades de Registros”. As “Unidades de Registro” podem ser
um tema, uma palavra ou uma frase.

Na segunda fase, os dados foram agregados em unidades de sentido, as quais
permitiram uma descricdo das caracteristicas do conteudo. Na terceira fase se fez a
categorizacdo, classificando os dados segundo suas semelhancas e diferencas (BARDIN,
2016).

Durante a categorizacdo foram seguidos os requisitos listados por Carlomagno e
Rocha (2016): 1) regras claras de incluséo e exclusdo; 2) categorias mutuamente excludentes;
3) categorias ndo muito amplas, com conteddo homogéneo entre si; 4) categorias
contemplando todos os conteddos possiveis; 5) classificacdo objetiva, sem subjetivismos, 0s
mesmos dados passiveis de classificacdo similar por analistas diferentes.

Os dados resultaram em 4 categorias e 14 subcategorias. As subcategorias estdo

apresentadas no inicio de cada conjunto de trechos que exemplificam os temas emergentes.



Os participantes estdo referenciados com a inicial do nome, idade (em anos) e sexo (M/F).
Exemplo: (E: 95 anos, M).

4.3.2.4 Consideracdes Eticas

Este artigo ¢é parte da pesquisa “Satisfagdo com a vida em pessoas idosas participantes
de atividades fisicas, recreativas, culturais e/ou educacionais” aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisas com seres humanos da Universidade Federal do Amazonas — UFAM. Podendo
ser verificada pelo CAAE (21423419.3.0000.5020) ou pelo Parecer (3684160) no enderego
eletronico: https://plataformabrasil.saude.gov.br/visao/publico/indexPublico.jsf.

Respeitando as orientacGes da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(Brasil, 2012), todos os participantes foram devidamente informados sobre a garantia de
sigilo, riscos e beneficios, procedimentos realizados, etc. Todos assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, recebendo uma via.

4.3.3 Resultados e Discussao

A apresentacdo dos resultados e discussdo estd organizada em se¢des. Cada secdo
corresponde uma categoria, estruturada na seguinte ordem de exposicdo: breve explanacéo
da categoria; demonstracdo de subcategoria com excertos das cartas e discussdo dos temas
da categoria. As 04 categorias e as 14 subcategorias estdo organizadas conforme mostra o

quadro 06.

Quadro 06 — Categorias e Subcategorias.

Categorias Subcategorias

01. Relagbes Afetivas Satisfacdo com a Familia;
Insatisfagdo com a Familia;
Lar;

Companheirismo;

Viuvez;

Amizade;

Solid&o.

oo odoo

02. Estilo de Vida Saudavel Participagdo em Atividades;
Relacdo com os Profissionais do PMI;

Educacéo.

03. Fase do Desenvolvimento Humano Dificuldades;

Melhor Idade.

Ou | 00O
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04. Religiosidade O Gratidao;
O Aceitagdo.

Fonte: elaborado pelo autor (2020).

4.3.3.1 RelagOes Afetivas

A categoria “Relac¢des Afetivas” esta dividida em 7 subcategorias (Satisfacdo com a
Familia, Insatisfacdo com a Familia, Lar, Companheirismo, Viuvez, Amizade e Soliddo)

exemplificadas por excertos das cartas apresentadas no quadro 07.

Quadro 07 — RelacBes Afetivas vividas pelos idosos.

Subcategorias Exemplificacéo

“Me sinto muito satisfeito com a minha vida, pois construi uma enorme e linda
familia ao lado de Terezinha. Tive 09 filhos muito bem-criados, tementes & Deus,
Satisfacdo com a gue hoje tém suas familias. Eles nos deram netos e bisnetos. Tenho muito orgulho

Familia de todos pois hoje com 95 anos posso vé-los felizes, crescidos, formados,
tementes a Deus e que nunca esqueceram de mim ¢ de minha esposa” (E: 95
anos, M).

“Estou insatisfeito com a vida porque tenho um casal de filhos com quem pouco
converso. Sou eu quem paga as contas da casa, que comprei com meus anos de
trabalho. Eles moram na mesma casa que eu e quase ndao falam comigo. Os
nossos quartos sdo préximos uns dos outros, a porta do meu fica encostada, mas
eles trancam a porta do quarto deles. Eu fico até preocupado porque nédo sei
Insatisfagio com a | quando eles estdo com problemas. As vezes eles me veem e me cumprimentam,

Familia as vezes me veem e nao dizem nada. Talvez tenham ficado assim porque eram
apegados com a mée, que foi embora ha 3 anos para viver com outra pessoa.
Ando sozinho de énibus para ir ao Parque e ao médico, apesar de ter vendido
meu sitio para dar metade do valor para a minha filha comprar seu carro. Eu
estaria satisfeito com a vida se meus filhos fossem meus amigos e que me
ajudassem” (L: 77 anos, M).

“Sou feliz pelo conforto do meu lar” (E: 95 anos, M);
“Sou uma mulher muito realizada (...) tenho onde morar, tenho minha casa

Lar propria.” (M: 60 anos, F);
“Sou alegre e feliz com a minha familia porque tenho uma casa linda” (A: 60
anos, F).

“Queria dizer que as vezes penso que ter ou ndo ter um companheiro tem suas
vantagens e desvantagens, pois as vezes ser sozinha nos traz a liberdade de irmos
onde quisermos sem termos amarras. Porém, as vezes ter um companheiro nos
da a companhia de uma conversa. Mas sdo apenas suposigdes. O que posso lhe
dizer é que tudo depende de como vocé se sente na vida, faga sua escolha e estarei
aqui para lhe apoiar” (G: 81 anos, F).

Companheirismo




“Me sinto insatisfeita porque sinto falta do meu marido, embora fagam 05 anos
que ele faleceu parece que fazem 03 dias.” (T: 60 anos, F);

“A pessoa que sempre penso ¢ minha esposa Terezinha da qual fui casado por 60
anos” (E: 95 anos, M);

“Meu amor, ontem a noite sonhei com vocé. Acordei alegre com a vida devido
vocé me fazer tdo bem. Pela manha acordei cheio de prazer. Olhei em volta, a
cama estava vazia. Por que vocé partiu meu amor? A vida para mim com vocé é
uma dadiva do céu.” (J: 75 anos, M).

Viuvez

“Gosto muito do meu grupo de amigas” (T: 60 anos, F);

“Ola minha amiga Ruth, como esta vocé?” (A: 75 anos, F);

Amizade “Querida amiga hoje lhe escrevo para responder sua pergunta.” (G: 81 anos, F);
“Ola, querida amiga. Hoje lhe escrevo para saber como andam as coisas em sua
vida e lhe contar como anda a minha situago.” (J: 77 anos, M).

“Tenho me sentido melancélico, solitario, embora frequente o parque do idoso,
. que é animado. Venho me sentindo sozinho, s6 me sinto alegre e produtivo
Soliddo quando estou no grupo da seresta. A alegria vem, mas vai embora quando todos
se despedem” (J: 77 anos, M).

Fonte: elaborado pelo autor (2020).

Os resultados mostram que a maioria dos participantes indica a familia como motivo
de se sentirem satisfeitos com a vida. Todavia, uma das cartas atribui a familia motivo de
insatisfacdo com a vida. Na carta mencionada na subcategoria “Insatisfacdo com a Familia”
um senhor (L, 77 anos, M) expde que seus filhos, embora morem com ele na mesma casa
que ele construiu ao longo dos anos, evitam a interacao e o didlogo com ele.

A familia é um espaco relacional, simbolico e de conexdes sociais. Um espago de
construcdo social da realidade, uma instituicdo social que estd em constante transformacao,
apresenta-se de modo heterogéneo devido a variaveis como momento histérico, regido, grupo
socioeconémico e cultural. Com isso, cada pessoa pode significar a experiéncia familiar em
multiplos sentidos (MARTINS, 2013).

A subcategoria “Lar” apresentou resultados intrinsecamente correlacionados a posse
de um local de moradia satisfatorio e com boas relac6es familiares. De acordo com Santos et
al. (2018), hoje em dia ha lares multigeracionais, unipessoais e casais de idosos residindo
s0s. Para alguns idosos, a nogéo de lar e familia se da por meio da afetividade para além da
origem bioldgica ou relagdo consanguinea e compreende espagos extrafamiliares, grupos de
convivéncia e igrejas. A familia é fator de bem-estar & medida que é vista como um espago
de vinculos afetivos saudaveis, de convivéncia, de respeito, apoio mituo, amor € uniao.

Diante das mudancgas historicas, culturais e sociais, relativas ao desenvolvimento
tecnoldgico, a globalizacéo, as normas de conduta, a imigracao, etc. — é provavel que as

pessoas vivam separadamente mesmo que o numero de geracdes sobreviventes em uma
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familia tenha aumentado. E importante que as politicas publicas estejam atentas para agir
assertivamente diante do quadro que se desenha (OPAS, 2017).

Uma das cartas apresentou um guestionamento sobre 0 modo subjetivo de sentir-se
ou nao satisfeito com a vida em relacdo a ter ou ndo ter um companheiro (a) na vida (vide
Subcategoria Companheirismo — G: 81 anos, F).

A constituicdo da familia ou do lar associa-se a questdo de se ter ou ndo um
companheiro (a), da relagdo amorosa. Tema classico na filosofia (PLATAO, 1996; 1999) —
o0 Amor — segundo Hoffmeister, Carvalho e Marin (2019), é de interesse das psicologias por
se tratar de um sentimento central na vida das pessoas, podendo ser compreendido por alguns
autores como um trago narcisista da personalidade e por outros como motivador de
comportamentos de cuidado, responsabilidade e conhecimento.

O amor é considerado decisivo na formacdo e manutencao de casamentos de longa
duragdo na contemporaneidade onde os casais ndo sofrem mais influéncias diretas das
familias, como j& foi tradigdo outrora. O matrimonio € constituido como projetos de vida
individuais que preza por relacbes igualitarias, de companheirismo, fidelidade familiar e
respeito mutuo (MANENTE, 2019).

Segundo Hoffmeister; Carvalho e Marin (2019) o modo como o amor é concebido
ndo se limita a uma questdo geracional, mas as experiéncias vivenciadas e a relacdo
construida com o/a parceiro/a. Em todas as etapas da vida o amor esta associado ao apoio,
cuidado, respeito, confianca e troca de carinhos. Na velhice é vivenciado por sentimentos
mais solidos: estabilidade, seguranca, respeito, aceitacdo e conformacdo com a vida
compartilhada. O comprometimento tanto com o parceiro quanto com a relacdo afetiva é
marcado pela prote¢do e pelo compartilhamento de emoc6es e sentimentos. E, também, pelo
medo da perda da pessoa amada.

A perda da pessoa amada € um fendmeno comum na velhice (expressada na
subcategoria “Viuvez”). A viuvez ocorre muitas vezes apOs uma vida inteira repleta de
vivéncias compartilhadas de grande relevancia existencial (o nascimento dos filhos; os bens
adquiridos; as lutas diarias; o casamento dos filhos; os momentos memoraveis; etc.). A
viuvez aparece nas cartas como relato de saudade. Em algumas, com certa ternura, as
lembrancas da pessoa amada como um propulsor de contemplacéo e de vida satisfatoria (J:
75 anos, M). Em outras, como auséncia e motivo de insatisfacédo (T: 60 anos, F).

A viuvez pode causar uma série de impactos na salde. Fernandes e Borgato (2016)
ressaltam que: os vilvos estdo entre os grupos de maior fragilidade e com os maiores indices

de mortalidade; buscam servigos com mais frequéncia por baixa satisfacdo com a vida, baixa
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situacdo econbmica, baixas condigdes de salde referida, baixa funcionalidade e
acometimentos de AVC (acidente vascular cerebral); tendem a maiores riscos de condigdes
psiquiatricas e sintomas depressivos; e, 0s homens tém maiores dificuldades em lidar com
este tipo de luto do que as mulheres.

Tais consequéncias variam de acordo com a cultura (vidvas da Nigeria, por exemplo,
apresentaram sintomas pos-luto) e com fatores psicossociais, socioecondmicos, idade,
condicdes fisicas, etc. Uma possibilidade de enfrentamento ao luto é favorecer oportunidades
de interacGes sociais e novos compromissos (FERNANDES & BORGATO, 2016).

Galicioli, Lopes e Rabelo (2013) identificaram algumas estratégias que as pessoas
idosas utilizam para lidar com o estresse gerado pela perda do c6njuge. Tais estratégias tém
como foco: os problemas, propondo planos de acdo para aceitar a perda e procurar fazer
outras coisas; as emoc0es, através de atendimento profissional, visitas e nas expressoes de
solidariedade; a religiosidade, encontrando no cultivo da fé o apoio para desenvolver a
confianga e a paz interior; o suporte social, vivenciado por meio do trabalho, auxilio de
familiares, entes queridos e grupos de igreja.

Um dos fatores que se pode considerar como similar ao companheirismo é a
companhia de amigos. A “Amizade” aparece explicitamente citada nas cartas ou no
enderecamento destas como motivo de satisfacdo com a vida.

A amizade é uma relacdo de fraternidade, ndo necessariamente entre irmaos, povos
ou paises, mas, entre universos particulares em que cada um pode orbitar realidades paralelas
em Seus cosmos pessoais e mesmo assim conviverem harmoniosamente, participando do
desenrolar no espago tempo cotidiano das lutas, derrotas e vitdrias, observando o brilho e o
cadente das constelagdes sentimentais na imensiddo da onda gravitacional que emana do
outro.

Segundo Moraes-Filho et al. (2019) as relacdes de amizade ndo sdo totalmente
desinteressadas ou altruistas. Para que um relacionamento seja considerado como relacgao de
amizade precisa haver aceitagdo mutua e reciprocidade. O ser humano possui inerente
necessidade de pertencimento e aceitacao, as quais busca atender ao estabelecer vinculos com
outros por meio de intera¢fes benéficas, reciprocas e continuas.

As redes de amigos contribuem para a qualidade de vida e 0 bem-estar das pessoas
idosas, isso porque a proximidade emocional tem alto impacto positivo na qualidade de vida
e no bem-estar, especialmente quando envolve simultaneamente relacfes de amizade e
relagdes familiares (GOUVEIA; MATOS & SCHOUTEN, 2016). No entanto, “como pode
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0 homem sentir-se a si mesmo quando o0 mundo some?” (ANDRADE, 2012, p. 261). Quando
“estar” em solidao...

A “Solidao” ¢ um sentimento que pode ser intensificado com o passar da idade,
podendo levar a depressao, e com isso, a declinios significativos em relacdo aos cuidados em
salde. Lugares como o PMI sdo ambientes de convivéncia que geram sentimentos de
pertencimento: “Venho me sentindo sozinho, s6 me sinto alegre e produtivo quando estou no
grupo da seresta. A alegria vem, mas vai embora quando todos se despedem” (J: 77 anos,
M).

Segundo Lopes e Matos (2018), a soliddo experienciada na velhice origina-se na
insatisfacdo com as relagOes interpessoais, nas quais as expectativas emocionais relacionadas
a qualidade da comunhdo, do comprometimento afetivo e do envolvimento mituo ndo séo
alcancadas satisfatoriamente. A soliddo ndo é obrigatoriamente produto de isolamento social,
tem mais a ver com a qualidade dos afetos do que com a quantidade. No entanto, o isolamento
é um agravante. Pensando nisso, paises como Portugal e Espanha desenvolvem projetos de
intervencdes com finalidade de prevenir e aliviar o sentimento de soliddo em pessoas idosas.

O sentimento de soliddo tem sérios impactos na salde, podendo desencadear
processos de depressdo e suicidio. O suicidio pode ser entendido como decorrente da
avaliacdo de si e do mundo, da certeza de que a vida ndo vale a pena. Resultante de extrema
insatisfacdo com a vida. Segundo Teixeira e Martins (2018), fatores psicossociais como a
depressdo, o esvaziamento de sentidos, as relacbes afetivas fragilizadas, comportamentos
autodestrutivos e a desvalorizacao social vivenciada pelos idosos podem leva-los a desistir

de viver e chegar ao suicidio.

4.3.3.2 Estilo de Vida Saudavel

A categoria “Estilo de Vida Saudavel” esta dividida em 3 subcategorias (Participacao
em Atividades, Relacdo com os Profissionais do PMI e Educacdo) exemplificadas por

excertos das cartas apresentadas no quadro 08.

Quadro 08 - Estilo de Vida Saudavel: Atividades, Relagdo com os Profissionais do PMI e Educacéo.

Subcategorias Exemplificacéo

Participagdo em “[...] participo de atividades que me fazem muito bem como: atividade fisica,
Atividades danga e estudo. Eu também viajo.” (C: 81 anos, F).
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“[...] minha professora [...] ¢ maravilhosa [...] agradego pelo parque que

Relacdo com os transmite alegria e fortalecimento [...] pelo amor de todos.” (A: 60 anos, F);
Profissionais do PMI | “[...] temos uma professora maravilhosa que esta nos ajudando muito, por
esse motivo me sinto realizada.” (M: 60 anos, F).

“Tive a oportunidade de estudar aqui no Parque. Gosto muito daqui. Aprendi
a ler, a escrever, fiz novas amizades. E a minha segunda casa.” (F: 60 anos,
)

“Eu sinto bem melhor com meus amigos na escola estudando.” (R: 60 anos,
M);

“Estou estudando, voltei a estudar.” (E: 60 anos, F).

Educacéo

Fonte: elaborado pelo autor (2020).

O PMI constitui-se em um espaco que proporciona promocdo do Estilo de Vida
Saudavel. Ao observa-lo quase sempre movimentado, nota-se que ha uma cultura
estabelecida de busca pelo bem-estar. Pode-se dizer que a politica publica de salde do
envelhecimento ativo esta sistematizada e vigorando no PMI? E possivel considerar que
todos os participantes da pesquisa possuem um estilo de vida saudavel uma vez que os
mesmos frequentavam atividades oferecidas no PMI e associam seus estilos de vida com suas
idas ao parque.

Segundo Cavalcanti et al. (2016), o estilo de vida influencia o envelhecimento ativo.
Préaticas saudaveis (mesmo que iniciadas somente na velhice) como atividades fisicas, lazer,
relagcbes interpessoais e com animais de estimacdo, geram bem-estar, influenciando na
qualidade de vida, na autonomia e na satisfagdo com a vida.

O envelhecimento ativo € uma politica de salde que pode ser compreendida como
um processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca. Busca,
além das acGes em salde (como a participacdo em programas de atividade fisica), a
participacdo continua em questdes sociais, culturais, espirituais, civis e econdmicas (como a
integracdo da forca de trabalho), assim como, o resguardo da seguranca fisica, financeira e
social (OMS, 2005).

Estudos sobre envelhecimento ativo e estilo de vida realizados na Coreia do Sul,
China, Reino Unido, Suécia, Alemanha, Australia e Estados Unidos, apontam que: atividade
fisica se correlaciona a diversos aspectos da qualidade de vida, associando-se a elevado nivel
de qualidade de vida e de alegria de viver; motivacdo para exercicios fisicos estd mais
relacionada as expectativas afetivas do que a expectativas em saude; atividades de lazer
também atuam na melhoria da qualidade de vida; cuidar de um animal pode ser motivacéo

para caminhar; pessoas com fortes crencas culturais positivas frente as adversidade e com
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elevado grau de interagfes sociais tendem a sentir maior satisfacdo com a vida
(CAVALCANTI et al., 2016).

Segundo Sousa et al. (2019), ha uma relacdo positiva entre apoio social e atividade
fisica. Quanto maior o apoio social percebido pelas pessoas idosas, maior é o nivel de
atividade. Isto é, o apoio social estimula a praticas de promocéo de saude e envelhecimento
ativo. Espacos de atencédo a pessoas idosas devem visar 0 apoio social como um instrumento
para promover saude, incentivando e favorecendo a prética conjunta com amigos e/ou
familiares.

Os centros de convivéncia, nucleos de assisténcia, clubes de terceira idade, etc.,
podem promover alternativas de atendimento que favorecam a manuten¢do dos vinculos
afetivos, dos lagos sociais, da identidade, da espiritualidade, do bem-estar psiquico e de uma
velhice digna e bem-vivida (OLIVEIRA & ALVES, 2014). Estratégias criativas
fundamentadas em valores sociais, convivéncia social e vida saudavel devem fazer parte da
atencdo a salde uma vez que a participacao em grupos e a praticas de atividades fisicas, lazer,
etc., geram beneficios que melhoram a experiéncia desta fase (SILVA et al., 2015).

Dentre as cartas houve varias mencdes sobre a sala de educacdo basica (conhecida no
local por ser um lugar de alfabetizacdo dos idosos). A professora desta sala de aula é
mencionada na subcategoria “Relacdo com os Profissionais do PMI” como motivo de
realizagdo: “temos uma professora maravilhosa que esta nos ajudando muito, por esse
motivo me sinto realizada.” (M: 60 anos, F).

Para Oliveira e Alves (2014), a alfabetizacdo e a educacdo de pessoas idosas sdo
propostas que podem influenciar a vida social. Mantovani, Lucca e Neri (2016) acreditam
que intervencdes educacionais e praticas de promocao de saude devem ocorrer em diferentes
contextos socioeconémicos com vistas a uma velhice bem-sucedida.

A educacdo pode ser entendida como um processo sistematizado de aquisicao
cultural. Outro processo educacional, ndo necessariamente sistematizado, séo as atividades
culturais. Segundo Bernardo e Carvalho (2020) a participacdo em atividades culturais
melhora a percepcdo sobre a qualidade de vida, o bem-estar, os afetos positivos e a felicidade
da pessoa idosa. O engajamento nessas atividades € uma maneira de entender, respeitar e
interagir com a diversidade, e de se envolver em experiéncias benéficas para a saude. Fator
de desenvolvimento, manutencdo e protecdo de habilidades cognitivas, e prevencdo da

incidéncia de doencas neuropsiquiatricas, dor cronica e questdes comportamentais.
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Para Cavalcanti et al., (2016) as varidveis culturais fazem parte dos determinantes
sociais que facilitam o desenvolvimento do estilo de vida saudavel, uma vez que, 0s
comportamentos adotados no enfrentamento individual refletem tracos do meio cultural.

A pessoa idosa carrega os atributos sociais, culturais e historicos da coletividade a
qual pertence, caracteristicas transmitidas entre geracGes, condensadas ao longo da vida. Por
ISs0, a0 se pensar em ambiente deve-se levar em consideracdo tanto as questdes de
acessibilidade quanto as de afetividade, visto que o sentimento de pertencimento abarca
também o espaco fisico como um espaco de afeto e de reconhecimento da identidade
(PEDROSO, 2020).

Pensar a relacdo pessoa-ambiente é buscar maior congruéncia entre as necessidades
individuais e as caracteristicas dos espacos fisicos com a intencdo de amenizar as
possibilidades de estresse oriundas dessa inter-relacdo (ALBUQUERQUE et al., 2018).

4.3.3.3 Fase do Desenvolvimento Humano

A categoria “Fase do Desenvolvimento Humano™ esta dividida em 2 subcategorias
(Dificuldades e Melhor Idade) exemplificadas por excertos das cartas apresentadas no quadro
09.

Quadro 09 - Fase do Desenvolvimento Humano: Dificuldades e Melhor Idade.

Subcategorias Exemplificacdo

“Desejo sair mais [...] me sinto insegura em sair so para locais distantes” (T: 60

Dificuldades anos, F ).

“[...] hoje, é a melhor fase da minha vida porque tenho tempo para fazer o que
gosto” (C: 81 anos, F);

“[...] vivo amelhor idade. [...] Hoje viajo, participo de atividades, tenho grandes
amigas, vou muito a passeios” (A: 75 anos, F).

Melhor Idade

Fonte: elaborado pelo autor (2020).

Esta fase do desenvolvimento é marcada pelo estigma relacionado aos fatores
negativos do envelhecimento: os declinios fisicos e cognitivos, a auséncia do apoio social de
outrora, as perdas familiares e das relagdes, as “Dificuldades” em manter rotinas ou
atividades de antes. Mas, também é marcada por uma liberdade relativa ao tempo livre, o que
pode ser significado como positivo devido aos impactos da cultura de valorizag¢ao da “Melhor

Idade”.
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Falar em velhice incomoda, pois exige uma assimilacdo das questdes advindas desta
fase, das perdas, das mudangas na imagem, da relagdo com o outro. O que torna o
envelhecimento para muitos uma fonte de tristezas e angustias (OLIVEIRA & ALVES,
2014). E uma fase caracterizada pela fragilidade do corpo que impde limites para a realizacao
de atividades cotidianas (BOTH, 2012). Experienciada como incapacidade para o trabalho,
além de prenuncio de dependéncia e soliddo (MEDEIROS et al., 2016).

Para algumas idosas, o inicio da velhice é marcado preliminarmente pelo climatério,
sentida através das mudancas corporais e emocionais. Em termos fisioldgicos trata-se da
transicdo entre o periodo reprodutivo e 0 ndo reprodutivo (dos 35 anos aos 65 anos),
englobando a menopausa (por volta dos 50 anos). Em termos psicoldgicos, o climatério é
influenciado por fatores culturais e subjetivos, que implica em sentimentos relacionados ao
medo de envelhecer e morrer (SILVA et al., 2015).

Essa fase do desenvolvimento pode ser entendida como uma conquista (MEDEIROS
et al., 2016), aquisicdo da sabedoria e da compreensdo serena sobre a vida, refletindo no
sentimento de velhice bem-sucedida, ou, pode ser entendida em uma perspectiva de valores
juvenis vinculados a estagios mais infantis, o que dificulta para a pessoa enxergar a beleza
dos anos e da experiéncia acumulada. Trata-se de um processo particular, marcado pela
trajetoria de vida. Nesse sentido a velhice bem-sucedida € resultado de uma vida bem-
sucedida (MORAES; MORAES & LIMA, 2010).

Viver a melhor idade é sinbnimo de envelhecer com salde. Para Tavares et al. (2017),
o envelhecimento saudavel pode ser compreendido em suas dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas, espirituais, sociais e econdmica (que pode expandir ou restringir as
possibilidades de agir da populagédo). Destaca-se a importancia dos cuidados com o corpo,
com o0s sentimentos, com as reflexdes de cunho espiritual e com as relagbes familiares,
amigos e companheiro(a).

Para Mantovani, Lucca e Neri (2016), envelhecer saudavel e feliz envolve bem-estar
psicoldgico, boas relagGes interpessoais e fatores macroestruturais. S&o determinantes de boa
qualidade de vida e boa velhice as variaveis psicologicas (capacidade funcional, fungdes
cognitivas, memoria, etc.), afetivas e sociais (autonomia, estilo de vida, boas relaces, etc.)
e as condicBes materiais (moradia, educacéo, renda, etc.) que permitem uma velhice longeva.

Segundo Goldenberg (2018) a receita da felicidade é envelhecer sem culpa pelas
transformagfes do corpo (uma queixa prevalente nas mulheres brasileira, maiores
consumidoras em processos estéticos no mundo), é poder exibir os corpos sem vergonha das

aparéncias, é gozar de liberdade, de autoconhecimento, etc. As pessoas nao deveriam esperar
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tanto para descobrir que o segredo da felicidade € a liberdade e 0 bom humor, rir muito e

principalmente de si mesmo.

4.3.3.4 Religiosidade

A categoria “Religiosidade” esta dividida em 2 subcategorias (Gratiddo e Aceitacao)

exemplificadas por excertos das cartas apresentadas no quadro 10.

Quadro 10 — Religiosidade: Gratiddo e Aceitacdo.

Subcategorias Exemplificacéo

“O meu agradecimento € a Deus.” (A: 60 anos, F);
Gratidao “Gragas a Deus estou muito bem.” (C: 81 anos, F);
“Gragas a Deus eu me sinto feliz.” (A: 75 anos, F);

“[...] apesar de ter perdido meu esposo ha 05 anos ndo tenho do que me
queixar [...] € a vontade de Deus [...] vou levando a vida como Deus quer” (T:
Aceitagéo 60 anos, F).

“Tento pensar que o que acontece conosco € a vontade de Deus, por isso tento
levar a vida como Ele quiser e agradeco por tudo” (F: 60 anos, F);

Fonte: elaborado pelo autor (2020).

A satisfacdo relacionada ao aspecto religioso aparece em algumas cartas associada a
expressoes de “Gratidao” que creditam a uma divindade o favorecimento de experiéncias de
vida positiva. Em outras cartas aparece como busca por “Aceitagdo”, creditando os
acontecimentos da vida como resultantes da vontade de uma divindade.

A religiosidade pode ser entendida como uma ferramenta que contribui para o bem-
estar social e pessoal, e uma fonte construtora de rede de apoio. Sua internalizagédo pode
proporcionar maior resiliéncia frente as adversidades da vida (NERY et al., 2018). E
fundamental para os seres humanos em geral e ganha forca maior na velhice, na vivéncia de
incertezas e doencas e, em muitos casos, no afastamento da familia e nas perdas de entes
queridos. Muitos idosos se agarram a religiosidade para lidar com o isolamento, solidao,
abandono, etc. (OLIVEIRA & ALVES, 2014).

A fé em “Deus” e as praticas religiosas sdo importantes estratégias de enfrentamento
e fonte de resiliéncia, auxiliando na recuperacdo e manutencdo da salde e do bem-estar,
funcionando como antidoto para a solidao e contribuindo para uma velhice mais satisfatoria
(REIS & MENEZES, 2017). A crenca em um ser superior da significado a vida, tornando a

velhice mais serena. A velhice pode ser experienciada como um tempo de reveréncia a deus



108

e a vida, tempo de contemplar a familia, as amizades, e tempo de ir embora (BIOLCHI;
PORTELLA & COLUSSI, 2014).

Religiosidade, por ser fonte de bem-estar, felicidade, solidariedade e manutencdo da
salide, pode ser encarada como um recurso importante para o cuidado integral a pessoa idosa.
E significada no modo de estar e se ocupar no mundo de modo ativo e participante. Uma
alternativa que explica, acalma, conforta e ampara frente a Gltima etapa natural da vida
(OLIVEIRA & MENEZES, 2018).

O cuidado com as pessoas idosas deve ter em vista a integralidade do
desenvolvimento humano, respeitar os valores subjetivos, espirituais e religiosos,
compreendendo-os como fatores terapéuticos. Crencas e praticas religiosas exercem fungéo
de manutencdo do bem-estar, estando associados a auséncia de doencas cronicas, ao apoio
social, ao sentido na vida e a satisfacdo com a vida (NUNES et al., 2017).

A religiosidade e os grupos de convivéncia possibilitam relagdes de amizades e
favorece o desempenho do papel de “individuos participantes”, resultando em processos de

ressignificacdo e de gratificacdo (BULSING & JUNG, 2016).

4.3.4 ConsideracOes Finais

As evidéncias deste trabalho demonstram que as relagdes e as condicdes de
manutencdo das relacdes sdo a esséncia do sentimento de satisfacdo ou insatisfacdo com a
vida, aparecendo na maioria dos discursos dos participantes. O desenvolvimento humano é
marcado pelas relagbes, no lidar com o outro, na representacdo de um arquétipo ou papel
social que ¢ sempre em relagdo ao “outro” (o papel da mae para com a filha, da aluna para
com a professora, da amiga, da funcionaria, etc.), e também, na relacdo com este outro/eu
que é o dialogo consigo, que constituem 0s pensamentos e 0s raciocinios (nessa atmosfera

XA

pessoal, a categoria “solidao” serve como exemplo).

Ao analisarmos a percepc¢do da satisfacdo com a vida podemos perceber o carater
subjetivo ou particular com que cada pessoa vivencia os fatos da vida de acordo com seus
interesses e expectativas. O modo com que a pessoa lida com as contingéncias da vida pode
caracterizar uma maior ou menor disposicdo para um estilo de vida saudavel, sendo que o
proprio estilo de vida saudavel é um fator que predispde a uma vida com resultados mais
satisfatorios. Os aspectos relacionados a satisfagdo com a vida podem ser considerados
elementos motivadores e reforgadores do comportamento humano, aquilo que torna a vida

prazerosa e feliz, resultando em disposicao para os cuidados da saude, de si e do outro.
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A busca por analises e diagndsticos situacionais poderia ser uma constante nos
servicos publicos, uma vez que contribui para a reflexdo e producdo de orientacbes que
direcionam as praticas e auxiliam os profissionais. Pontua-se aqui a necessidade de
pesquisadores vinculados profissionalmente nas instituicdes de praticas de promocao de

saude.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do objetivo geral da pesquisa de Compreender a experiéncia de satisfacdo
com a vida de pessoas idosas que participam de atividades voltadas ao envelhecimento ativo
e ao estilo de vida saudavel, pode-se mergulhar no universo historico construido pelas
mudangas culturais e de paradigmas, e, assim, compreender o fendbmeno do envelhecimento
ativo (caracterizado por oportunidades em salde, participacdo social e seguranca) como
importante funcdo mantenedora da satisfacdo com a vida da pessoa idosa.

Quando a Organiza¢cdo Mundial de Satude (OMS), a partir da década de 40, adota a
noc¢do de salide como conceito vinculado ao bem-estar (fisico, mental e social), a promogao
da salde (ou seja, do bem-estar) passa a ser uma importante ferramenta de modificacdo
cultural (sem deixar de considerar os contextos, lugares, realidades e autonomia dos sujeitos)
—no tocante, ao que diz respeito a ascensdo da cultura dos cuidados em salde — com destaque
a promogdo da saude.

Dai resulta a cultura do envelhecimento ativo, que corresponde, também, a mudanca
de paradigma da otica sobre a “velhice” que por volta dos anos 60 (século XX), com a
necessidade de se distinguir os “velhos” (pobres, cansados, doentes, etc.) daquelas pessoas
que mesmo com idade avancada mantinham-se “joviais” (aposentados saudaveis, boa renda,
ativos fisicamente, mentalmente, economicamente, socialmente, etc.), e com isso passam,
entdo, a serem chamados ndo mais de “os velhos” e sim “os idosos”, ndo mais “pessoas na
velhice” e sim pessoas da “terceira idade”.

Tais transformacdes resultam hoje no que chamamos de “Pessoa ldosa”. Esta
mudanga, por sua vez, é oriunda da cultura afirmativa da igualdade de género. Podemos
inferir, entdo, que mudancas conceituais (de signos oficiais ou ndo) sdo capazes de promover
mudancas culturais significativas nas subjetividades e nos comportamentos sociais.

Esta “pessoa idosa”, na cultura do envelhecimento ativo, com salde fisica, psiquica
e social, parece gozar de certo nivel de satisfacdo com a vida, ou melhor, pode-se dizer que,
parece viver uma vida satisfatoria — “feliz”? (Sera os nossos velhos mais felizes que os velhos
de outrora?). No entanto, uma cultura por si, sem 0 peso de uma realidade social promotora
das condicdes adequadas (condi¢bes econdmicas, cidadania, cultura de paz, relagdes
positivas, etc.), consegue, ou tem conseguido oferecer uma “velhice” satisfatoria para todas
as pessoas idosas?

Os estudos aqui investigados mostram que ha maiores niveis de satisfacdo com a vida

em pessoas idosas que detém boas condi¢des de saude, uma rede de apoio social — e de
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relagOes sociais positivas — e recursos financeiros “suficientes”. Ou seja, a satisfagdo com a
vida é percebida mais positivamente quando hé& boas relacbes de afeto com a familia e
amigos, quando se pode gozar do lazer e outras atividades prazerosas, e, ainda, no sentir-se
bem com o que construiu ao longo da vida (a profisséo, o lar, os bens, os cuidados com a
propria saude, o estilo de vida, etc.). E, ao contrario, condi¢cdes de saude e psicossociais
desfavoraveis tendem a ocasionar baixo nivel de satisfacdo com a vida.

Outros pontos de relevancia correlacionados a maiores niveis de satisfacdo com a
vida destacados por pesquisas recentes, sdo: a autoimagem, 0 modo como a pessoa aceita as
modificacbes no proprio corpo; o autoconceito relacionado a percepgdo de si mesmo; a
capacidade funcional e de independéncia nas realizacdes de atividades da vida diaria; as
capacidades cognitivas como concentracdo, raciocinio e memdria; as habilidades sociais que
possibilitam melhores relac@es sociais, afetivas e redes de apoio; a participacdo social, mas
especificamente a presenca em espacos publicos de atividades diversas como nos parques e
centros comunitarios; a autoestima que ajuda a motivar-se; a religiosidade que entre outros
beneficios permite o encontro, o estar junto de outros — devotos de mesma fé; e a atitude
positiva frete a velhice; etc.

Pode-se considerar os participantes da pesquisa (Estudos 02 e 03 desta dissertacéo)
como um recorte representativo do tipo de pessoa que envelhece de maneira ativa na cidade
de Manaus, uma vez que 0 grupo de participantes é composto por pessoas que mantém um
estilo de vida saudavel com praticas de atividades fisicas, recreativas, culturais, educacionais
e laborais em um parque municipal.

No entanto — mesmo que a maioria dos participantes (quase 60%) afirmem ter a satde
boa ou muito boa — ter um envelhecimento ativo, e boa salde, ndo é sindbnimo de que a pessoa
esteja sem nenhum tipo de doenca, ja que 90% dos participantes afirmaram ter pelo menos
uma doenca (ou condicdo de saude). A hipertensdo, por exemplo, aparece em mais de 50%
do quadro, seguida da catarata com mais de 30%.

Conclui-se que estas pessoas idosas gozam de uma vida satisfatoria e que isso pode
estar correlacionado diretamente com o estilo de vida saudavel relacionado as atividades no
parque, uma vez que, no estudo 02 e 03 o estilo de vida relacionado as idas ao parque é tanto
uma constante quantitativa (tabela 09 pag., 72) quanto um indice qualitativo citado nas cartas
dos participantes em que relatam como um dos fatores de sentirem-se satisfeitos com a vida
é a manutencdo do estilo de vida saudavel — em sua grande maioria representado pelas

praticas realizadas no parque (quadro 08 pag. 91).



118

Mais do que os beneficios relacionados as atividades oferecidas pelo parque, que
melhoram o condicionamento fisico e 0 bem-estar do organismo, destaca-se também o0s
beneficios gerados pela participacdo social nas atividades fisicas, recreativas, culturais,
laborais, educativas e artisticas. O envolvimento entre 0s pares no passatempo com 0S
amigos, etc. significa muito para alguns, que ali, no encontro com o outro, se sentem mais
vivos e felizes do que no cotidiano solitario de seus lares.

Além do sentimento de pertencimento e de amizade, ali, podem se sentir seguros em
meio aos seus pares, como também acolhidos pelos profissionais, distantes da confuséo e
insegurancas relativas as suas vidas diérias nas periferias da cidade (visto que o parque é
frequentado por moradores de todas as zonas da cidade e muitos preferem ir ao parque do
gue ao centro de convivéncia da familia de perto de suas casas).

O parque fica localizado na zona centro-sul (formada pelos bairros Vieiralves, Nossa
Senhora das Gragas, Sdo Geraldo, entre outros) em meio ao centro urbano da cidade. Os
moradores desta zona tiveram médias mais altas no quesito em que consideram suas
condicdes de vida como excelentes, quando comparados com os moradores de outras zonas
da cidade. Isso pode indicar que este quesito em especifico possa ter mais valoracéo
sociocultural em seu geral do que uma avalia¢do subjetiva pessoal. Ou seja, € um quesito que
pode dizer a respeito de como que a sociedade dita 0 que séo as condic¢des excelentes de vida.

Em outras sociedades, é possivel que as condi¢des excelentes de vida sejam
determinadas por outros fatores. Todavia, no tocante a analise de satisfacdo com a vida dos
participantes, nesta cultura, compreende-se que para estes as condi¢des de vida ditas como
excelentes sdo importantes fatores, materiais e subjetivos, na promoc¢éo de uma vida mais
satisfatoria.

Em relacdo as faixas etarias, as pessoas acima dos 80 anos foram as que apresentaram
maiores escores no quesito em que declaram que se pudessem viver novamente suas vidas
ndo mudariam nada. Isso pode significar uma maior aceitacdo de sua historia pessoal e
desprendimento de convicgdes rigidas sobre ideais de vida. Talvez as pessoas com menos de
80 anos ainda ndo aceitaram totalmente suas histdrias de vida (tanto quanto as pessoas acima
dos 80 anos) ou por acreditar que ainda podem alcancar o que almejam e néo tiveram — ou
/néo se realizou como queriam.

As pessoas do sexo feminino apresentaram médias mais elevadas em relacdo a
satisfagdo com a vida comparadas as do sexo masculino. Isso pode ocorrer devido as

mulheres terem mais relagdes afetivas relacionadas ao papel central que estas tém nas
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familias brasileiras — o que implica nos papeis de mée, esposa, provedora, dona do lar, aquela
quem dedica os cuidados a familia, etc.

As diversas funcdes exercidas pelas mulheres as colocam muito mais em contato e
em relacdo com as pessoas de modo positivo do que as fungbes relacionadas ao papel
masculino — que em muitos casos, na sociedade brasileira, € de um “pai ausente”, um
“péssimo marido”, um “trabalhador cansado”, etc., além dos adjetivos direcionado a estes,
que sugerem papéis de quem vive em situacGes de conflito como: batalhador, guerreiro, etc.

A qualidade das relacdes sociais e as dindmicas de tais podem ser uma das grandes
diferencas nos universos do feminino e do masculino, e isto soa como um indicio de que a
desigualdade de género provoca efeitos negativos no bem-estar ou pelo menos a percepcéo
negativa do proprio bem-estar e da qualidade de vida naqueles que seriam supostamente mais
favorecidos por tal desigualdade — o homem.

A dimenséo relacional tem tamanha relevancia que aparece como um dos maiores
motivos de as pessoas idosas se sentirem satisfeitas com a vida. Entre as relagdes afetivas
identificadas a que se destacou foi as relacbes com a familia. Todavia, a familia também
aparece como fator relacionado ao sentimento de insatisfacdo com a vida — isso pode ser em
decorréncia de que a familia se torna o ciclo social mais proximo na velhice e tambeém por
“esperar” da familia uma relacdo afetiva ideal a qual os membros desta “comunidade” ndo
correspondem como o esperado pela pessoa idosa.

O sentir-se bem consigo em decorréncia da fase de desenvolvimento em que se
encontra também aparece como uma fonte de satisfacdo com a vida. A autoafirmacao de ser
ou estar sendo o que se €, “o ser em sua melhor idade”, implica em uma tomada de decisao
a qual busca enxergar a vida a partir dos aspectos positivos desta fase, como: o tempo livre,
a auséncia de obrigagdes de outrora, mais tempo nas atividades prazerosas, companhia de
antigos e novos amigos, etc.

Outro ponto que aparece como fonte de satisfacdo com a vida é a religiosidade, que
fora expressada em termos de aceitacdo e gratiddo: aceitacdo dos fatos adversos que
ocorreram no decorrer da vida; gratiddo por se ter vivido uma vida “boa”, “realizada”.

Os aspectos relacionados a satisfacdo com a vida (por exemplo as relagdes afetivas,
a religiosidade, o estilo de vida, a fase de desenvolvimento humano, etc.) podem ser
considerados elementos motivadores e refor¢adores do comportamento humano — aquilo que
torna a vida prazerosa e feliz — resultando em maior disposicdo para os cuidados da saude,

de si e do outro.



120

As buscas por analises e diagndsticos situacionais referentes a satisfacdo com a vida
e 0s meios de manutencgdo de tal sentimento poderiam tornar-se um compromisso continuo
nos servicos de atencdo a pessoa idosa, uma vez que, estudos deste tipo contribuem para a
compreensdo de questdes subjetivas, as quais devem ser levadas em conta na elaboracgéo das
orientacOes que direcionam as praticas profissionais nos espagos cujo objetivo é a promogédo
do bem-estar da pessoa idosa.

Neste sentido, esta dissertacdo podera servir como um esboco para futuras pesquisas,
assim como, uma fonte complementar de conhecimento sobre a tematica discorrida,
relacionada ao contexto da cidade de Manaus.

Ou seja, 0 conhecimento produzido aqui pode ser Gtil para futuras intervencdes nos
espacos de atencdo a pessoa idosa, em especial, intervencdes realizadas pelo profissional de
psicologia que podera levar em consideracdo, na formulacdo dos objetivos do servico
prestado, tanto a otimizacdo da qualidade de vida e do bem-estar quanto a satisfacdo com a
vida da pessoa idosa — 0 que implica em acolher as expectativas subjetivas de cada sujeito de
modo a equalizar este universo simbdélico do ser com as possibilidades reais e concretas da
instituicao.

No tocante a reflexdo tedrica (sobre a mudanca de paradigma da salde para cultura
do bem-estar) fica a cisma de que uma ideia pode derrubar um império. E que, como que
determinar uma visdo da realidade constroi ndo s6 o modo como é contado a histdria da
humanidade, mas também determina a cultura da humanidade — 0 modo como a humanidade
se Vé e, a partir disso, se comporta.

Fica a reflexdo de como que a construcdo histérica de ideias tem impactos culturais,
sociais e subjetivos. E, isso impacta ndo somente os "novos" velhos, mas a todos. Influencia
nossas nogoes sobre o que é uma vida satisfatoria. Influencia o que hoje se quer ou se espera
da vida. Por que se espera isso e ndo aquilo?! Nesse sentido a satisfacdo com a vida nédo é tdo
subjetiva enquanto subjetividade pessoal, mas notoriamente subjetividade coletiva e cultural.

Olhar para a pessoa idosa ¢ olhar para seres impregnados de vivéncias subjetivas. E
sentir esperanga como numa certeza de um futuro que, com sorte, chegard a todos. Mas,
guando a idade chegar: Sera uma boa velhice? Sera a melhor idade?

Ao olhar para minha propria subjetividade, ao estar com as pessoas idosas, vejo que
estou diante de pessoas que sao imagem do nosso passado recente e representacdo do nosso
futuro Obvio. E nesse sentido que penso que a atencio a pessoa idosa deve ser impregnada

de respeito pela histéria pessoal, social e humana.
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Uma vida satisfatdria é o que faz a vida valer a pena. Nao €? Se, as rela¢Ges afetivas
e sociais sdo fundamentais para uma vida mais satisfatoria, serd possivel melhorar a
qualidade das relagdes humanas a partir das diretrizes e objetivos das instituicdes publicas?
Como? E o que isso tem a ver com ciéncia, tecnologias e educagédo?

Quanto mais pessoas idosas e quanto mais idade estas tiverem é melhor, pois isso
pode ser interpretado como evidéncia de que € possivel viver mais. Ndo é o que todos
instintivamente querem: viver para sempre?

No entanto, 0 aumento da expectativa de vida humana no mundo tem refletido no
envelhecimento populacional. E o que isso significa visto que ha uma atmosfera de
preocupacdo quando se fala em envelhecimento populacional?

Este dado sugere que ndo havera pessoas produtivas suficientes para dar conta da
producdo de bens e a oferta de servigos que mantém a sociedade em funcionamento. Grosso
modo, estdo dizendo que haverd mais pessoas improdutivas do que pessoas produtivas e que
iSO ird ou j& esta a gerar uma sobrecarga no sistema de assisténcia publica — em especial nas
politicas pablicas de previdéncia social, assisténcias social e saude.

Entdo, é por isso que as pessoas idosas, aparentemente, estdo sendo vistas como um
peso para o governo brasileiro, como se ndo fossem estas pessoas idosas que com sua forca
produtiva construiram este pais?

Tal fendmeno ocorre devido a cultura ndo ser uma consequéncia linear dos fatos, e
ndo tem sido construida a partir de concepcdes restritamente éticas e justas.

A cultura atual tem se instrumentalizado consequentemente nas propagandas que
ditam o comportamento social na intencdo de vender produtos, bens e servicos, utilizando da
seducdo das aparéncias em uma sobreposicao da estética sobre a ética. A receita pra vender
estd fortemente apoiada no discurso da busca por prazer e na repulsa ao desprazer, ou seja,
na manipulacdo do instinto de sobrevivéncia humano.

N&o é de hoje que a cultura emparelha o prazer ao jovial, belo, forte, potente, etc. e,
de modo similar emparelha o velho ao feio, cansado, quebrado, sem prazer, sem mais nem
por qué. Nao é a toa que o bom velho é aquele que parece jovem, que ainda € produtivo, etc.
E a recusa do velho ao velho, na busca de um velho sempre novo.

Sempre houve forgas culturais contrarias que se chocam e convivem na historia da
humanidade. Nesse aspecto, pode-se considerar que as mudangas relativas as politicas de
atencdo ao idoso sdo uma contracultura se comparadas a cultura da propaganda que “vende”

0 novo. Tal contracultura contribuiu para uma nova cultura: a de cuidados em salde.
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Todavia o contraditorio na cultura humana sempre encontra sua sintese. E possivel
ilustrar tais contradi¢cdes nos mais diversos contextos. Por exemplo, na politica brasileira o
presidente da republica eleito em 2018, um homem velho, com uma politica velha e velho na
politica se apresentou como a grande novidade, como se ele fosse uma nova politica
combatendo uma velha politica.

Tal exemplo ilustra o poder das aparéncias sobre a realidade, e, também, o poder que
tem o discurso do novo imperando sobre o velho — ainda que o tal “novo” seja na realidade
velho.

A partir de tais consideracbes uma das possiveis responsabilidades da psicologia
(entre outras) poderia ser a de verificar quais implicagdes subjetivas oriundas do estigma de
“ser um peso para a sociedade” podem estar a comprometer a salde da pessoa idosa: Como
estar satisfeito com a vida vivendo em uma sociedade na qual a tua existéncia é “vendida”

como desnecessaria?
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7. APENDICES

71 FORMULARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, CONDICOES DE
SAUDE E ESTILO DE VIDA

Formuléario de dados sociodemograficos, condicdes de saude e estilo de vida.

Nome:

Instituicdo/Local:
1. Idade:

2.Sexo: 1( ) Feminino 2( ) Masculino

3. Crenca religiosa: 1( ) Sim 2( )Nao

Se sim, qual:

4. Estado civil: 1( ) Casado 2( )Viavo 3( ) Separado 4( ) Solteiro
5. Filhos: 1( ) Sim 2( ) Néo Numero de filho(s):

6. Escolaridade:

1( )0a4anos 2( )5a8anos 3( )9allanos 4( ) Curso superior

7. Atuagdo Profissional

1( ) Ativo 2( ) Desempregado/a  3( ) Aposentado/a 4( ) Aposentado com
atividade 5 ( ) Outro(s)
7.1- Caso seja aposentado: Tempo de aposentadoria:
8. Renda

8.1. Valor da renda

0( )Semrenda 1( ) 1salario minimo 2( ) 2 salarios minimos

3( )3salarios minimos  4( ) 4 salarios minimos  5( ) 5 salarios minimos

6( ) 6 salarios minimos  7( ) 7 salarios minimos  8( ) 8 salarios minimos

8.2- Proveniéncia:

1( ) Salario 2( )Aposentadoria 3( ) Beneficio da prestagdo continuada 4( ) Pensdo
5( )Outros

8.3- Vocé ¢ o principal responsavel pelo sustento da familia 1( ) Sim 2( ) Néo

9. Moradia:

9.1. Tipo:

1( ) Casapropria 2( )Casaalugada 3( )Casade filhos 4( ) Casa de familiares

5( )Outra

9.2. Numero de Pessoa(s) que mora(m)com Voceé.
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10- Relacionamentos

Como avalia sua relacdo com os familiares?

1( ) Muito boa 2( )Boa 3( )Regular 4( )Ruim 5( ) Muito ruim
11. SAUDE

11.1. Em geral considera que sua salde é:

1( )Muitoboa 2( )Boa  3( )Regular  4( )Ruim 5( ) Muito ruim

11.2. Tem ou teve algumas das doencas abaixo?

1( ) Pressdo alta 2( )Diabetes Melitos tipo Il 3( ) Acidente Vascular Cerebral
4( )Osteoporose/Osteopenia  5( ) Doenca cardiaca 6( ) Glaucoma 7( )Catarata
8( ) Aurtrite, artrose6( ) Doenca gastrointestinal (Ulcera, gastrite, refluxo, hérnia de hiato)
10( )) Outra(s)

11.3. Usa medicacdo regularmente? 1( ) Sim 2( ) Nao

Para qué?

11.4. Ja consultou ou consulta com psicélogo(a)?  1( ) Sim 2( ) Néo

Se sim, quando e por qual motivo?

12. ATIVIDADES

12.1 Fisicas

1( ) Ginastica— Danca Ritmica 2( )Caminhada 3( )Hidroginastica 4( )Musculacao
5( )Outra(s)
12.2Recreativas

1( ) Jogos - Dama, Xadrez, etc. 2( ) Atividades Manuais como Croché, Bordados, Pinturas
3( )Outra(s)
12.3Culturais
1( ) Arte 2( ) Danca 3( ) Teatro 4( ) Musica
5( ) Outra(s)
12.4 Educativas

1( ) Leitura 2( ) Palestras 3( ) Outra(s)

Observagoes:

Data: Local:
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7.2 CARTA: O QUE FAZ A VIDA “SER OU NAO SER” SATISFATORIA

O que faz a vida “ser ou nao ser” satisfatoria?

Instrucdo: Pense em uma pessoa e escreva uma carta contando por que vocé se sente

satisfeito com a vida e/ou por que néo.



142

7.3 ~ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM
TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Baseado nas diretrizes contidas na resolucdo CNS n°466/2012, MS.

Prezado(a)Senhor(a),

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Satisfacdo com a vida
em pessoas idosas participantes de atividades fisicas, recreativas, culturais e/ou
educacionais”. VVocé estd sendo convidado(a), porém a sua participacdo ndo € obrigatoria.
A qualguer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicao.

DA PESQUISA: Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a satisfacdo com a
vida de pessoas acima de 60 anos que participem de atividades fisicas, recreativas, culturais
e educacionais, sob a responsabilidade do pesquisador Alexandre Ferreira Soares (RG
19264917) e orientagdo da Prof.2. Dra. Denise Machado Duran Gutierrez (RG 10255464).

PROCEDIMENTOS: O participante respondera dois instrumentos: (a) um
formulério sociodemogréafico contendo perguntas sobre informacdes gerais (sexo, idade,
ocupacdo, dados familiares, etc.); (b) uma escala sobre satisfacdo com a vida contendo
perguntas objetivas e subjetivas.

BENEFICIOS: Os beneficios que esperamos com o estudo sdo: (a) dar voz aos
sujeitos para que possam expressar suas opinides, valores e dificuldades em relacdo as
questdes relacionadas a satisfacdo com a vida, e obtenham assim uma oportunidade de
elaboracdo reflexiva e ampliacdo de seu autoconhecimento; (b) contribuir com o avanco
cientifico ampliando o conhecimento na area do envelhecimento ativo em nossa regido,
gerando publicaces cientificas de qualidade que embasem as préaticas dos profissionais que
atuam na area da promocdo de salde; (c) dar visibilidade as praticas de promocao de saude
para as pessoas com mais de 60 anos. Sua participacdo gerara conhecimento que permitira a
discussdo na formulacdo de diretrizes para melhoria dos servicos de saude, podendo
posteriormente ser utilizado no aprimoramento da qualidade de vida de outras pessoas, assim
como do préprio participante e do grupo do qual faz parte.

RISCOS: Eventualmente podera ocorrer algum constrangimento. E possivel que
acontecam os seguintes desconfortos: mobilizacdo de afetos e emocgGes dolorosas, decorrente
de alguma fragilidade emocional ou desconforto por evocacdo de memdrias, no entanto o(a)
participante pode interromper o procedimento momentaneamente ou pedir para finaliza-lo
em qualquer momento. Caso ocorra constrangimento ou desconforto durante a sua
participacdo neste estudo, o pesquisador suspenderd a aplicacdo dos instrumentos, visando
seu bem-estar. Ainda assim, o participante podera ser, posteriormente, encaminhado(a) para
0 Centro de Servico de Psicologia Aplicada (CSPA), da Faculdade de Psicologia-UFAM,
localizado na Universidade Federal do Amazonas, Av. Rodrigo Octavio, 6200, Bloco X,
Coroado I.

INDENIZACAO (quando houver): No caso de qualquer tipo de dano relacionado ao
participante da pesquisa, seja ele fisico, psiquico, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual, o participante tera o direito de pedir indenizacdo para a instituicio (UFAM),
conforme determina a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.
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ESCLARECIMENTOS ANTES E DURANTE A PESQUISA: Todos os
participantes envolvidos na pesquisa terdo acesso, a qualquer tempo, as informacoes sobre 0s
procedimentos, 0s riscos e 0s beneficios relacionados a pesquisa. Quaisquer perguntas sobre
a metodologia utilizada no projeto ou informacdes adicionais que se fizerem necessarias
serdo disponibilizadas.

LIBERDADE DE RECUSAR OU RETIRAR O CONSENTIMENTO: A
permissdo para participar do projeto é voluntéria. Portanto, os participantes estardo livres
para negar esse consentimento a qualquer momento, sem que isto traga qualquer tipo de
constrangimento ou penalizacéo.

DESPESAS DECORRENTES DA PARTICIPACAO NA PESQUISA: O
participante desta pesquisa participa como voluntério e esté dispensado de qualquer despesa
ou ressarcimento decorrente da pesquisa. A pesquisa ocorrera no local onde o participante
frequenta regularmente — nas dependéncias do local onde pratica atividades de promocéo de
salde.

EXPOSIC}AO DOS RESULTADOS E PRESERVAQAO DA PRIVACIDADE:
Os resultados obtidos no estudo deverdo ser publicados, sem que haja identificacdo dos
participantes que prestaram sua contribuicdo, respeitando, assim, a privacidade dos
participantes conforme rege as normas éticas.

ENDERECO DOS PESQUISADORES RESPONSAVEIS PELO PROJETO:
Pesquisador: Alexandre Ferreira Soares. Endereco: Rua 157, 03, nucleo 07, Cidade Nova,
Manaus — Amazonas. CEP 69096-640. Tel.: (92) 98169-5342. E-mail:
alexandrepsisoares@gmail.com. Orientadora: Denise Machado Duran Gutierrez. Endereco:
Av. André Araujo, 2936, Aleixo, CEP 69060-001 Manaus — Amazonas. Tel.: (92) 99984-
7127

ENDERECO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM: Escola de Enfermagem de Manaus - Sala 07, sob
0 endereco: Rua Teresina, 495 — Adrianopolis — Manaus — AM. Telefone: 3305-1181, ramal
2004, e-mail: cep.ufam@gmail.com.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que 0s
dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos. Estou ciente que
receberei uma via desse documento.

Manaus, de

Assinatura do participante

Impresséo digital
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8.2 ESCALA DE SATISFACAO COM A VIDA

Escala de Satisfacdo com a Vida
Diener et al.. (1985)
Conforme Snyder e Lopez (2009)

Em seguida vocé vai ler 5 afirmagdes com as quais pode concordar ou ndo. Utilize a
escala de 1 a 7 para indicar a sua concordancia com cada afirmacgédo. Coloque uma cruz no

namero apropriado na linha a frente a cada afirmacéo. A escala de 7 pontos é a seguinte:

1 2 3 4 5 6 7
Neutro, ndo
Discordo . Discordo concordo, Concordo Concordo
Discordo L O Concordo
totalmente ligeiramente nem ligeiramente totalmente
discordo

1 Na maioria dos aspectos, minha vida esta proxima do 11213lalsl6l7
meu ideal

2 | As condicdes de minha vida sdo excelentes 1123|4567

3 | Estou satisfeito com a minha vida 1123 (4|5|6]|7

4 G:jeaagora, consegui as coisas importantes que queria na 11213lalslsl7

5 Se pudesse viver de novo a minha vida, eu mudaria 11203lal5]6!7
guase nada

Soma

30-35 Extremamente Satisfeito
25-29 Satisfeito

20-24 Razoavelmente Satisfeito
15-19 Razoavelmente Insatisfeito
10-14 Insatisfeito

05- 09 Extremamente Insatisfeito
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8.3 PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Satisfagdao com a vida em pessoas idosas participantes de atividades fisicas,
recreativas, culturais e/ou educacionais.

Pesquisador: ALEXANDRE FERREIRA SOARES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 21423419.3.0000.5020

Institui¢do Proponente: Universidade Federal do Amazonas

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.684.160

Apresentacao do Projeto:

Adequado.

Objetivo da Pesquisa:

Adequado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Adequado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Adequado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Adequado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Todas as pendéncias apontadas na primeira submissao foram devidamente atendidas. Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
[ Tipo Documento [ Arquivo [ Postagem [ Autor ]Situa;éo]

Enderego: Rua Teresina, 495

Bairro: Adriandpolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam @gmail.com

Pagina 01 de 02



UNIVERSIDADE FEDERAL DO

e ™

AMAZONAS - UFAM

Continuagido do Parecer: 3.684.160

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/10/2019 Aceito

do Projeto ROJETO _1267315.pdf 10:52:24 .

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 02/10/2019 |ALEXANDRE Aceito

Assentimento / 10:51:28 |FERREIRA SOARES

Justificativa de

|Auséncia

Outros TERMO_CSPA. pdf 08/08/2019 |ALEXANDRE Aceito
19:15:19 |FERREIRA SOARES

Outros TERMO_FUNDACAO.pdf 08/08/2019 |ALEXANDRE Aceito
19:14:46 |FERREIRA SOARES

Orgamento orcamento.pdf 08/08/2019 |ALEXANDRE Aceito
19:12:44 |FERREIRA SOARES

Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 08/08/2019 |ALEXANDRE Aceito

Brochura 19:04:43 |FERREIRA SOARES

or

Cronograma Cronograma.pdf 08/08/2019 |ALEXANDRE Aceito
18:55:28 |FERREIRA SOARES

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 08/08/2019 |ALEXANDRE Aceito
18:31:36 |FERREIRA SOARES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

MANAUS, 05 de Novembro de 2019

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Teresina, 495

Bairro: Adnanopolis
UF: AM

Telefone: (92)3305-1181

CEP: 69.057-070

Municipio: MANAUS

E-mail: cep.ufam@gmail.com
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