UNIVERSIDADE

LaSalle

UNIVERSIDADE LA SALLE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE
E DESENVOLVIMENTO HUMANO

MAGDA JUCELIA DE AZEREDO

NIVEL DE SATISFACAO COM A VIDA EM IDOSOS PARTICIPANTES DE
UM GRUPO DE ENVELHECIMENTO ATIVO E OS FATORES ASSOCIADOS, EM
RELACAO AOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E DA COMUNIDADE

CANOAS
2023



MAGDA JUCELIA DE AZEREDO

NIVEL DE SATISFACAO COM A VIDA EM IDOSOS PARTICIPANTES DE
UM GRUPO DE ENVELHECIMENTO ATIVO E OS FATORES ASSOCIADOS, EM
RELACAO AOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E DA COMUNIDADE

Dissertacdo de mestrado apresentada como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Mestre em Saude e Desenvolvimento Humano
pelo Programa de Pés-Graduacdo em Saude e
Desenvolvimento Humano da Universidade La
Salle.

Orientacéo: Prof. Dr. Marcio Manozzo Boniatti
Co-orientagéo: Prof?: Dr2: Lidiane Isabel Filippin

CANOAS
2023



Dados Internacionais de Catalogac¢ao na Publicacéo (CIP)

A993n  Azeredo, Magda Jucélia de.
Nivel de satisfacdo com a vida em idosos participantes de um grupo de
envelhecimento ativo e os fatores associados, em relacdo aos idosos

institucionalizados e da comunidade / Magda Jucélia de Azeredo — 2023.
55 f.; 30 cm.

Dissertacdo (mestrado em Saude e Desenvolvimento Humano) -
Universidade La Salle, Canoas, 2023.

“Orientacgéo: Prof. Dr. Marcio Manozzo Boniatti”.
“Coorientador: Profa. Dra. Lidiane Isabel Filippin”.

1. Idosos. 2. Envelhecimento ativo. 3. Isolamento social. 4. Satisfacéo
com a vida. |. Boniatti, Marcio Manozzo. Il. Filippin, Lidiane Isabel. Ill. Titulo

CDU: 613.98

Bibliotecario responséavel: Melissa Rodrigues Martins - CRB 10/1380




MAGDA JUCELIA DE AZEREDO

NIVEL DE SATISFACAO COM A VIDA EM IDOSOS PARTICIPANTES DE
UM GRUPO DE ENVELHECIMENTO ATIVO E OS FATORES ASSOCIADOS, EM
RELACAO AOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E DA COMUNIDADE

Dissertacdo de mestrado apresentada como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Mestre em Saude e Desenvolvimento
Humano pelo Programa de Pdés-Graduacéo
em Saude e Desenvolvimento Humano da
Universidade La Salle.

Orientacéo: Prof. Dr. Marcio Manozzo

Boniatti

Co-orientacdo: Prof2; Dr2: Lidiane Isabel
Filippin

BANCA EXAMINADORA:

Prof. Dra. Liciane Fernandes Medeiros

Unilasalle

Prof. Dr. Thiago Costa Lisboa
Unilasalle

Profé. Dra. Rafaela Cavalheiro do Espirito Santo
HCPA



Envelhecer

Albert Camus

“‘Envelhecer € o unico meio de viver muito tempo.

A idade madura € aquela na qual ainda se € jovem, porém com muito mais esforco.
O que mais me atormenta em relacéo as tolices de minha juventude, ndo é havé-las
cometido...€ sim ndo poder voltar a cometé-las.

Envelhecer é passar da paixdo para a compaixao.

Muitas pessoas ndo chegam aos oitenta porque perdem muito tempo tentando ficar
nos quarenta.

Aos vinte anos reina o desejo, aos trinta reina a razéo, aos quarenta o juizo.

O que nao é belo aos vinte, forte aos trinta, rico aos quarenta, nem sabio aos
cinquenta, nunca sera nem belo, nem forte, nem rico, nem sabio...

Quando se passa dos sessenta, S&0 poucas as coisas que nos parecem absurdas.
Os jovens pensam que os velhos sdo bobos, os velhos sabem que os jovens o séo.
A maturidade do homem é voltar a encontrar a serenidade como aquela que se
usufruia quando se era menino.

Nada passa mais depressa que 0S anos.

Quando era jovem dizia:

“veras quando tiver cinquenta anos”.

Tenho cinquenta anos e nao estou vendo nada.

Nos olhos dos jovens arde a chama, nos olhos dos velhos brilha a luz.

A iniciativa da juventude vale tanto quanto a experiéncia dos velhos.

Sempre ha um menino em todos os homens.

A cada idade Ihe cai bem uma conduta diferente.

Os jovens andam em grupo, os adultos em pares e os velhos andam sés.

Feliz € quem foi jovem em sua juventude e feliz € quem foi sabio em sua velhice.
Todos desejamos chegar a velhice e todos negamos que tenhamos chegado.

N&o entendo isso dos anos: que, todavia, € bom vivé-los, mas nao té-los.”

“Respeitar a pessoa idosa é tratar o proprio futuro com respeito”.

Quero dedicar este Mestrado a quatro pessoas, minha mae dona Tereza, pela

educacdo, incentivo, por me dizer: “vai la e faz, o tempo passa igual”, pela



dedicacéao, cuidado, amor pelos meus filhos e por estar sempre ao meu lado, a
minha pequena Augusta, pequena em idade, mas grande em conhecimento e
parceria, sempre disponivel, auténtica e com a seguinte fala: “Mae! Hoje, tu ndo vais
fazer as coisas do teu mestrado? Vamos la, eu te ajudo”, ao meu pequeno Bento,
gue quando iniciei esta caminhada tinha apenas dois anos, foram muitos momentos
fora de casa, mas nas partidas e chegadas sempre com um sorriso nos olhos e uma
frase que nos aquece o coragao: “Mae! Eu te amo”. Por fim e ndo menos
importante, ao meu esposo Alan, por me apoiar em todos os momentos, do inicio ao
fim de maneira incondicional, por suprir a minha auséncia com os nossos filhos
sempre explicando esta razéo, por estar ao meu lado e sonhar comigo. Este

Mestrado, dedico a vocés.
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RESUMO

As condicbes de vida muito diversificadas nas sociedades tornam o
envelhecimento diferente e Unico nos diferentes contextos, alinhados nas experiéncias
e percepcOes de cada pessoa idosa, considerando a sua subjetividade, histérias de
vida, crencas e valores. O envelhecimento € um processo universal, parte do
desenvolvimento humano, que ocorre naturalmente. Portanto, o presente estudo teve
por objetivo comparar a satisfacdo com a vida entre trés grupos distintos de idosos:
agueles que vivem na comunidade, os institucionalizados e os participantes de um
programa de envelhecimento ativo. Além disso, como objetivo secundério, busca-se
explorar os fatores que estdo associados a essa medida de bem-estar. Métodos:
Estudo transversal realizado no periodo de setembro de 2022 a maio de 2023. Foram
incluidos idosos com idade igual ou superior a 60 anos, que foram selecionados a
partir de trés grupos distintos: participantes de um programa de envelhecimento ativo,
idosos institucionalizados e idosos da comunidade em geral. A coleta de dados incluiu
variaveis sociodemograficas, autoavaliacdo da saude geral, tempo de exposi¢do a
comportamentos sedentarios, religiosidade intrinseca, esperanca e isolamento social.
O desfecho primario foi satisfacdo com a vida. Resultados: Foram incluidos 305 idosos
no estudo, dos quais 115 (37,7%) eram participantes do programa de envelhecimento
ativo, 119 (39,0%) pertenciam a comunidade e 71 (23,3%) estavam
institucionalizados. Os idosos institucionalizados apresentaram idade mais avancada,
maior tempo de comportamento sedentario, menor nivel educacional e pior percepc¢ao
de saude em comparacdo com os idosos dos outros grupos. Na analise de regressao
linear multipla, os fatores que mantiveram associacdo significativa com a satisfacéao
com a vida foram a esperanca, o isolamento social e a autoavaliacdo de saude.
Conclusédo: Este estudo evidenciou que a esperanca, o0 suporte social e a
autoavaliacao de saude sdo os principais determinantes da satisfacdo com a vida em
idosos. Contrariamente a nossa hipotese, o grupo ao qual o idoso pertencia, seja ha
comunidade, no programa de envelhecimento ativo ou na instituigdo, ndo se mostrou
um fator determinante significativo. Essa constatacdo ressalta a necessidade de
adotar abordagens personalizadas e centradas na pessoa, que considerem as
necessidades e os recursos individuais de cada idoso, independentemente do grupo
ao qual pertencam.

Palavras-chave: Idoso. Institucionalizado. Envelhecimento ativo. Esperancga.,
isolamento social. Satisfacdo com a vida.



ABSTRACT

The very diverse living conditions in societies make aging different and unique
in different contexts, aligned with the experiences and perceptions of each elderly
person, considering their subjectivity, life stories, beliefs and values. Aging is a
universal process, part of human development, which occurs naturally. Therefore, the
present study aimed to compare life satisfaction among three different groups of elderly
people: those living in the community, those institutionalized and participants in an
active aging program. In addition, as a secondary objective, we seek to explore the
factors that are associated with this measure of well-being. Methods: Cross-sectional
study carried out from September 2022 to May 2023. Elderly aged 60 years or older
were included, who were selected from three different groups: participants in an active
aging program, institutionalized elderly and elderly of the community at large. Data
collection included sociodemographic variables, self-rated general health, time of
exposure to sedentary behavior, intrinsic religiosity, hope and social isolation. The
primary outcome was life satisfaction. Results: 305 elderly were included in the study,
of which 115 (37.7%) were participants in the active aging program, 119 (39.0%)
belonged to the community and 71 (23.3%) were institutionalized. The institutionalized
elderly were older, had a longer sedentary behavior, had a lower educational level and
had a worse perception of health compared to the elderly in the other groups. In the
multiple linear regression analysis, the factors that maintained a significant association
with life satisfaction were hope, social isolation and self-rated health. Conclusion: This
study showed that hope, social support and self-rated health are the main determinants
of life satisfaction in the elderly. Contrary to our hypothesis, the group to which the
elderly person belonged, whether in the community, in the active aging program or in
the institution, did not prove to be a significant determining factor. This finding
underscores the need to adopt personalized and person-centered approaches that
consider the individual needs and resources of each elderly person, regardless of the

group to which they belong.

Keywords: Elderly. Institutionalized. Active aging. Hope. Social isolation. Life

satisfaction.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas trés décadas, a populagdo brasileira vem envelhecendo em ritmo
mais acelerado, devido principalmente, a rapidez com que declinaram as taxas de
fecundidade. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018), em 2060
teremos 1 a cada 4 brasileiros acima de 65 anos, e o percentual que hoje é de 9,2%
passara a 25,5%. No Rio Grande do Sul, estado com a maior populagéo idosa do
Brasil, havera um incremento no nimero de idosos que hoje representa 12,7% da
populacao e passara para 29% em 2060. Diante desta realidade, fica claro que existe
uma necessidade inegavel de estudos voltados a este publico, em relacédo a qualidade
de vida, aspectos fisicos, mentais e sociais.

Compreender as implica¢des das mudancas demograficas atuais, bem como a
transicdo epidemioldgica, € crucial para que as sociedades estejam preparadas para
atender esta populacéo, pois o fato de as pessoas estarem vivendo mais, nao significa
que elas estdo vivendo com melhor saiude e tendo suas necessidades atendidas.
Segundo Gato et al. (2018), a percepcao de maior qualidade de vida dos idosos esta
associada a idade, estado civil, o autojulgamento de “estar saudavel” e a auséncia de
depressao.

Para Ferreira, Corréa e Banhato (2010), envelhecimento € um dos processos
progressivos, inerente e inevitavel, para Soares (2017), envelhecer esta entre as
experiéncias humanas mais desafiadoras. A histéria do mundo, desde sempre,
escreveu com tintas carregadas e continua escrevendo a experiéncia de envelhecer,
como uma vivéncia de crise e de importantes adaptacdes e Alves (2020) diz que: aos
noventa, nés acordamos num territério estrangeiro.

As condigbes de vida muito diversificadas nas sociedades tornam o
envelhecimento diferente e Gnico nos diferentes contextos, alinhados nas experiéncias
e percepcles de cada pessoa idosa, considerando a sua subjetividade, histérias de
vida, crencas e valores (CELICH et al., 2008). O envelhecimento € um processo
universal, é parte do desenvolvimento humano, que ocorre naturalmente. Nos paises
em desenvolvimento, de forma cronoldgica sao considerados idosos os individuos a
partir de 60 anos, nos paises desenvolvidos a partir de 65 anos.

O aumento da sobrevida da populacdo mundial e nacional nas proximas
décadas promovera um aumento consideravel da populagcdo idosa com grande

impacto na gestédo da assisténcia em saude. Este processo tende a ser doloroso para
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muitos idosos, que frequentemente se deparam com o isolamento, a falta de apoio
social, a dificuldade em lidar com o proprio processo de envelhecimento, com a sua
morte e dos demais, o abandono familiar, o0 que também pode desencadear doencas
fisicas/ psiquicas e indices elevados de sofrimento emocional, depresséo, ansiedade
e revolta. No entanto € preciso ver o processo de envelhecimento como uma fase
normal e produtiva do ser humano, na qual a pessoa pode ter ganhos e perdas. Os
ganhos, nem sempre real¢cados nesta etapa, podem permitir que as perdas nao fiqguem
téo evidentes, mobilizando o sujeito em processo de envelhecimento, buscar um novo
sentido nesta etapa do curso da vida (RODRIGUES; SOARES, 2006), permitindo
assim, que fatores como, a esperanca e a espiritualidade figuem mais presentes.

Com base neste contexto, o presente estudo teve como objetivo, comparar o
nivel de satisfacdo com a vida entre os idosos de um grupo de envelhecimento ativo,
em relacdo aos idosos institucionalizados e da comunidade. Mesmo com inumeras
pesquisas relacionadas ao envelhecimento e a qualidade de vida da popula¢éo idosa,
percebe-se uma caréncia na literatura, de estudos que demonstrem se ha associa¢cao
entre espiritualidade, esperanga, isolamento social e satisfagdo com vida deste
publico.

Neste sentido, a pesquisa também contribui para a ciéncia, na producdo de
informacdes cientificas e para a sociedade, tornando importante garantir aos idosos
nao apenas maior longevidade, mas satisfacdo com a vida, fator este, norteador desta

pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo apresenta o referencial teorico.

2.1 ENVELHECIMENTO DA POPULACAO

Sabe-se que uma das maiores conquistas da humanidade foi o aumento dos
anos de vida, além de uma melhoria na satde da populacéo idosa, mesmo gque essas
conquistas ndo estejam nem mesmo proximas do ideal, chegar a velhice, que
antigamente era privilégio de poucas pessoas, hoje é comum, mesmo em paises
subdesenvolvidos. Porém, esta conquista se transformou em um dos grandes
desafios para o século XXI.

Em demografia, entende-se por envelhecimento populacional, o processo de
crescimento da populacdo idosa conforme sua participacdo relativa no total da
populacdo. O envelhecimento populacional € um fenbmeno recente na histéria da
humanidade, sendo acompanhado de significativas transformacdes demogréficas,
bioldgicas, sociais, econbmicas e comportamentais (REZENDE, 2008).

A demografia brasileira sofreu diversas mudancas nas Uultimas décadas,
especialmente quanto a inversao da piramide etaria, com os idosos em maior nimero.
Quanto a isso, Leone, Maia e Baltar (2010), observam que a demografia brasileira
sofreu alteragfes que tiveram inicio nos anos de 1970, com a migracdo das familias
da zona rural para a zona urbana, acarretando transformacdes no estilo de vida da
populacdo, com a queda na mortalidade infantil e uma diminuicdo do numero de
pessoas nas familias. Com a queda da natalidade, tém inicio as modificacbes na
estrutura etaria da populacédo brasileira.

De acordo com Gato et al. (2018) politicas publicas e sociais adequadas a
terceira idade podem auxiliar no envelhecimento ativo e saudavel, facilitando o
alcance de uma melhor saude, qualidade de vida e bem estar. Envelhecer de modo
saudavel e bem sucedido, é considerado quando o idoso tem autonomia, é ativo,
licido, tem interagdo social, é independente e sem agravos a sua saude fisica e
mental.

Segundo Rodrigues e Soares (2006) a abordagem do conceito do
envelhecimento inclui a analise dos aspectos culturais, politicos e econémicos,

valores, preconceitos e simbolos que atravessam a histéria das sociedades, por isso
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€ um processo continuo.

O envelhecimento impacta diretamente a sociedade, porque as doencas fisicas
e mentais os levam a uma maior dependéncia, incapacidade e maiores cuidados da
familia e/ou pessoas que os cercam (ARAUJO; PAUL; MARTINS, 2011).

Assim sendo, o envelhecimento biolégico decorre da vulnerabilidade crescente
do individuo e da maior probabilidade de morrer (senescéncia). Esta associado as
alteracbes fisicas que reduzem a eficiéncia dos sistemas orgéanicos (sistemas
circulatorio, respiratério, sensorial e neurolégico), resultando numa reducédo gradual
da capacidade de manutencdo do equilibrio homeostatico. A reducédo abrupta desta
capacidade resulta na diminuicdo da reserva funcional e consequentemente, aumenta
a suscetibilidade do idoso a doencgas cronicas.

Para Vianna et al. (2017), o envelhecimento do ponto de vista biolégico, €
descrito como uma reducao gradativa e continua da capacidade das células de se
adaptarem as diversas influéncias externas.

Considerando isso, o envelhecimento psicoldgico refere-se ao processo de
tomada de decisdo, estimulos que definem a autorregulacdo do idoso mediante a
adaptacdo ao processo de senescéncia. Implica no funcionamento cognitivo do
individuo, bem como na sua personalidade. Ja o envelhecimento social, para Araujo,
Paul e Martins (2011), subordina-se aos papéis sociais em relacdo as expectativas da
sociedade sobre os idosos, envolvendo a capacidade de ajustamento ou adaptacao
as novas condi¢des de vida.

As teorias que investigam o envelhecimento bem-sucedido, consideram o bem-
estar um dos fatores de manutencdo da qualidade de vida, sendo composto pela
disponibilidade de bens materiais, sentido de seguranca, dignidade pessoal e
oportunidades de atingir os objetivos pessoais (NERI, 2013). No entanto, com o
aumento da expectativa de vida, a preocupacgado com o bem-estar e o envelhecimento
bem-sucedido tem crescido, em oposicdo a visdo de envelhecimento exclusivamente
relacionada a perdas e declinios. Assim, um envelhecimento bem-sucedido é
acompanhado de bem-estar e qualidade de vida e deve ser promovido ao longo da

vida.

2.2 QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO IDOSA

O funcionamento cognitivo e 0 estado emocional sdo importantes para
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promover a participacdo e o bem-estar na vida adulta. Segundo Gato et al. (2018), a
percepcao de maior qualidade de vida dos idosos esta associada a idade, estado civil,
o autojulgamento de “estar saudavel” e a auséncia de depresséo.

Embora muitos idosos mantenham suas habilidades cognitivas e emocionais,
alguns idosos experimentam um declinio cognitivo, resultando em maiores limitacbes
na realizacdo de atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) e atividades de vida
diaria (AVD). No entanto, o processo de envelhecimento ndo afeta diretamente o
funcionamento emocional e sim, a falta de apoio social pode afetar o estado emocional
dos idosos (WALDMAN-LEVI et al., 2020).

Segundo o autor Soares (2017), em sua pesquisa sobre: “O idoso de bem com
a velhice: um estudo envolvendo idosos que relatam o envelhecimento como
satisfatorio”, que abrangeu 186 idosos onde eles tinham mais de 70 anos. Foram
identificados "ldosos de bem com a velhice (IBV)" e "ldosos com Conflito com a
Velhice (ICV). Conforme o autor, “as hipoteses iniciais da pesquisa foram quase todas
confirmadas: os IBV praticam mais atividades fisicas e de lazer, estdo mais envolvidos
com o trabalho remunerado que os ICV, e apresentam maiores médias na Qualidade
de Vida e na Satisfagcéo de Vida”.

Soares (2017) relata ainda que, os IBV foram descritos como idosos satisfeitos
com a vida porque conseguem lidar com questdes ligadas as atividades passadas,
presentes e futuras, participam ativamente da sociedade, mantém um bom nivel de
relacbes sociais significativas, apresentam-se preservados no que diz respeito aos
aspectos fisicos e psicoldgicos e avaliam de forma mais autoconsciente os momentos
de mau humor, depressao, ansiedade e desespero, sem ignora-los ou nega-los.

Chegar a essa fase da vida com otimismo, autocontrole e autoestima elevada
pode trazer maior sensacdo de seguranca em viver a Ultima fase do ciclo vital e
impactar positivamente na QV. O envelhecimento € um processo intrinseco, ativo e
progressivo, acompanhado de alteracdes fisicas, fisioldgicas e psicologicas, que
podem trazer dificuldades para o idoso lidar com sua rotina diaria. Nesse cenario, o
aumento da expectativa de vida torna-se um fenémeno de interesse, devido ao seu
impacto na qualidade de vida (QV) nessa fase da vida, assim, € importante que 0s
profissionais de saude implementem estratégias que estimulem o idoso a viver bem.
A sensacao de felicidade e alegria, a sensacao de estar em paz com a vida e consigo,
€ saudavel principalmente quando se esta envelhecendo (TAVARES et al., 2016).
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2.3 ESPIRITUALIDADE E SATISFACAO COM A VIDA

Conforme Pirutinsk, Carp e Rosmarin (2017), em todas as sociedades e
culturas sdo encontradas as crencas em seres, forcas ou poderes que nao sao
materiais, e sim espirituais, que transcendem a experiéncia fisica. O autor concorda
gue a espiritualidade € definida como pensamentos, sentimentos e comportamentos
em compreender o transcendente da vida e suas relagdes, a busca ao sagrado e
divino, para a descoberta das percepcdes e esséncia.

As crencas religiosas, praticas de devocdo e atividades ligadas a grupos
religiosos sdo mais comuns entre os idosos do que em qualquer faixa etaria, assim
como ocorre o didlogo espiritual, solithrio e introspectivo, como reflexdo e
contemplacéo da inefavel finitude da vida. Para as pessoas idosas, as questdes
relacionadas a religiosidade tém significado muito especial, principalmente entre
agueles gque vivenciam problemas de saude, seja por doenca ou pelos agravos
decorrentes desta (CARDOSO; FERREIRA, 2009).

A compreenséo do papel da religido e espiritualidade na vida das pessoas
idosas faz- se necessaria, pois pode ser um suporte importante para o enfrentamento
das adversidades, uma vez que, no avanco da idade, se tém multiplos desafios, dentre
eles, as modificacbes fisioldégicas préprias do envelhecimento (senescéncia),
comprometimento do estado de saude, as perdas e mudancas dos papéis sociais, a
dependéncia diante das limitacGes fisicas e até mesmo, perdas e lutos de entes
familiares. Entéo, frente essas perdas o conforto espiritual € uma estratégia de
enfrentamento favoravel (RIBEIRO et al., 2017).

Para Rocha e Ciosak (2014), os idosos utilizam suas crencas religiosas e
estratégias baseadas na fé, como uma das principais formas de enfrentar o
adoecimento e a condicdo da cronicidade das doencas, dependendo da sua crenca
espiritual, o significado dado a experiéncia do processo de doenca, faz com que o
enfrentamento e as estratégias para lidar com essas situacdes sejam mais faceis ou
com menos sofrimento.

As crencas espirituais e religiosas podem fornecer relagbes que envolvem
comunicacao, apoio, ajuda e compartilhamento dos eventos da vida, promovendo um
senso de comunh&o e conexao com Deus, relacionando-se de forma positiva para dar
significado e sentido a existéncia. E possivel que, nessa fase da vida possam substituir

aspectos organizacionais da religido por experiéncias espirituais internas (HAUGAN,


https://www.redalyc.org/journal/3130/313066091005/html/#redalyc_313066091005_ref24
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2015).

Sobre 0 senso comum, Soares (2017), relata que ele nos faz crer que a adesao
a religiosidade € maior entre pessoas da terceira idade, o autor também se preocupou
em analisa-la. Entdo, trés dimensdes foram investigadas: a Religiosidade Intrinseca,
gue engloba os habitos e comportamentos religiosos que ndo dependem de outras
pessoas ou instituicbes para o seu exercicio, a Religiosidade Organizacional, que é
mais associada aos encontros sociais religiosos do que a prética religiosa em si e a
Religiosidade N&o-Organizacional, praticada no ambito privado.

Conforme os autores do Geridades (2021), quando se sabe mais sobre o que
€ religiosidade e espiritualidade, € mais simples entender os impactos desses
conceitos na satisfagdo com a vida dos idosos, por exemplo: religiosidade e
espiritualidade para saude mental. Geralmente, as pessoas da terceira idade ja
passaram por muitos momentos dificeis na vida e perdas importantes. Portanto, a
religiosidade e a espiritualidade podem ser formas de lidar com essas questdes com
maior tranquilidade. Nesse contexto, idosos que aplicam essas concepgdes em suas
vidas podem ter menos variagdo de humor e menor probabilidade de depresséo,
condicBes muito comuns nessa fase da vida.

Religiosidade e espiritualidade para saude fisica. A saude fisica também é
beneficiada pela religiosidade e espiritualidade, pessoas idosas que praticam oS
conceitos podem apresentar menor declinio funcional (limitagdes e mobilidade). Além
disso, conforme estudos, ela diminui a morbidade e mortalidade. Religiosidade e
espiritualidade para convivio social, em relacao ao convivio social, ambas podem unir
as pessoas, contribuindo para o senso de pertencimento, iSSo acontece porque 0S
individuos tendem a se sentir mais acolhidos em um grupo. No caso dos idosos, essa
questdo € essencial, ja que € comum a sensacao de soliddo, principalmente por
fatores que envolvem o preconceito com essas pessoas. Essas diversas dimensdes
desses conceitos podem melhorar o estado de bem-estar, favorecendo a saude fisica

e mental.
2.4 ESPERANCA E SATISFACAO COM A VIDA
A esperanca serve como um fator de protecéo a eventos estressantes pelo qual

individuos que apresentam esperanca elevada demonstram melhor ajustamento

psicolégico, baixos sintomas depressivos e maior habilidade para resolver problemas.
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Assim, demonstram um maior nivel de perseveranca, para alcancar suas metas e
experimentar emocdes positivas, enquanto aqueles que apresentam um baixo nivel
de esperanca, tendem a ver as situacdes de forma negativa, o0 que pode ocasionar
vivéncias de tristeza e depressédo (FONSECA et al., 2015).

Considera Snyder (2002) que um individuo esperancoso identificard metas
significativas e planejara maneiras funcionais de atingir essas metas, afirmando que
a esperanga consiste tanto em tracos individuais quanto em relagbes sociais. A
esperanca também é descrita como uma forma de pensar sobre a capacidade
percebida de uma pessoa para se engajar em objetivos desejados que motivam a si
mesmo na vida. A sensacdo de esperanca € um dos fatores adicionais, que podem
estar relacionado ao bem-estar psicolégico e fisico dos idosos. O autor menciona
ainda a esperanca diposicional, que se refere a disposi¢do do individuo para ser
direcionado a metas e planejamento destas metas.

Mais recentemente, alguns estudos também examinaram o efeito potencial da
esperanca disposicional como mecanismo de recurso, distinguindo-o de outros
construtos como autoeficacia, otimismo e autoestima. Eles examinaram
especificamente o papel mediador da esperanca na associa¢ao entre vulnerabilidade,
resiliéncia e bem-estar subjetivo (afeto positivo e negativo) em idosos. Todos 0s
achados contribuem para entender melhor a natureza complexa desta relacéo,
apresentando resultados que definem a esperanca disposicional com um papel
significativo desempenhado ao longo do curso de vida dos individuos e, em patrticular,
entre os adultos mais velhos. Especificamente, a esperanc¢a pode desempenhar um
papel muito importante no processo para obter uma vida melhor e um envelhecimento
bem-sucedido (OLIVER; TOMAS; MONTORO-RODRIGUEZ, 2017).

Esperanca neste modelo tedrico, inclui duas dimensfes: a capacidade
cognitiva de definir objetivos e o interesse motivacional para planejar a realizacéo
bem-sucedida de tais objetivos.

O componente motivacional para a esperanca € 0 pensamento de iniciativa, o
qual depende dos processos cognitivos complexos do individuo, em que esta presente
a sua capacidade de perceber caminhos e direcionar suas ac¢des, de modo que se
alcance o objetivo final (BARROS-OLIVEIRA, 2010).

Para Hernandez e Overholser (2021), manter a esperanca em meio a mudancga,
perda e doencga é considerado um determinante da saude mental e fisica, uma fonte

de enfrentamento associada a maior qualidade de vida. A esperanca pode ser definida
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como um estado motivacional positivo, distinto do otimismo e, na medida em que a
esperanca envolve o pensamento explicito sobre as maneiras de alcancar os objetivos
de uma pessoa, ela enfatiza a expectativa confiante, porém incerta, de alcancar um
bom futuro que seja realista e pessoalmente significativo. A esperanca esta associada
a sensacdo de melhora das pessoas e melhores resultados de tratamento tanto em
psicoterapia, quanto em reabilitacdo fisica. A falta de esperanca também aumenta o
risco de morte por doenca fisica. Em um estudo longitudinal de 8 anos de idosos
confinados em casa com multiplas doengas médicas, a esperanca foi
significativamente associada negativamente a mortalidade, apés o controle de
sintomas depressivos. Individuos que relataram ser “raramente” esperangosos
tiveram 1,74 vezes mais chances de morrer no periodo de 8 anos em comparacao
com individuos que se sentiram esperan¢osos.

Para Oliveira et al. (2018), a esperanca pode atuar também como um indicador
da qualidade de vida em contextos adversos, uma vez que esta primeiro afeta o
processo de saude/doenca positivamente, impulsionando o sujeito a enfrentar suas
insegurancas com mais eficAcia e menos angustia. Na velhice, a esperanca da
impulso para que o individuo tenha acéo, do contrario, este se entregaria as suas

mazelas, atraindo mais doencas e sindromes geriatricas.

2.5 ISOLAMENTO SOCIAL

O que é isolamento social? O isolamento social € caracterizado como auséncia
ou limitac&o na quantidade de interacdes sociais. E distinto do conceito relacionado e
subjetivo de solidao que ocorre quando ha uma discrepancia percebida entre o nivel
de interacao social desejado e alcancado por um individuo. O isolamento social pode
ser definido como uma medida objetiva que reflete a falta de contatos ou vinculos de
um individuo com outras pessoas, como familiares, amigos, conhecidos e vizinhos
(COTTERELL; BUFFEL; PHILLIPSON, 2018).

Para Boldy e Grenade (2011) isolamento social e soliddo sdo conceitos
separados, mas intimamente relacionados — o isolamento social € uma avaliagdo
objetiva da extensdo da rede de um individuo, enquanto a soliddo esta relacionada a
avaliagdo subjetiva de um individuo de sua situacao social.

Segundo Bezerra, Nunes e Moura (2021) dentre os fatores que tém se

destacado como um potencial problema de salude publica encontra-se o isolamento
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social. Este pode ser definido como um estado no qual individuos experimentam cada
vez menos envolvimento social do que gostariam com outras pessoas. Isso interfere
na sua qualidade de vida. Refere-se a objetiva separacdo de outros individuos,
ocasionando auséncia ou poucas interagdes sociais no cotidiano. Este fendbmeno,
embora possa ser experimentado em qualquer fase da vida, € mais prevalente entre
pessoas idosas, com estimativa em torno de 10% a 43%, a depender do percurso
histérico e das condicbes de vida. A vivéncia do isolamento pode ocorrer
conjuntamente com a sensacgédo subjetiva de soliddo ou mesmo pode gera-la como
consequéncia. Esta realidade tem demonstrado ser um grande problema.

Fatores de risco para o isolamento social: A maioria das pessoas experimenta
sentimentos de solid&do ou isolamento em algum momento de suas vidas, embora tais
humores possam ser transitorios sem consequéncias duradouras. No entanto, para
algumas pessoas, eles podem persistir com efeitos nocivos na saude fisica e mental
(BEZERRA; NUNES; MOURA, 2021).

Os idosos sdo mais vulneraveis ao isolamento social, devido a transi¢cées ao
longo da vida, como aposentadoria, viuvez e migracdo das geragcbes mais jovens.
Estudos anteriores mostraram que a proporcéo de idosos socialmente isolados nos
paises ocidentais € entre 10% e 35% (NICHOLSON; SHELLMAN, 2013).

Para Cotterell, Buffel e Phillipson (2018) combater o isolamento social tem sido
associado a uma série de problemas de saude na meia idade e na velhice. Individuos
socialmente isolados apresentam maior risco de desenvolver doencas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral, depressdo, deméncia e morte
prematura, ele afeta tanto os individuos quanto a comunidade em geral. Problemas
de saude decorrentes do isolamento e da soliddo, levam a um aumento do uso de
servicos de saude e assisténcia social. Os mecanismos subjacentes ao impacto do
isolamento social na salde permanecem obscuros, mas acredita-se que incluam
influéncias nos comportamentos de salde, como: sono, exaustao e a propria conexao
social.

Sabe-se que periodos prolongados de isolamento social tém consequéncias
negativas significativas para a saude e reduzem a qualidade de vida, um efeito
particularmente pronunciado em populagdes mais velhas. Apesar dos conhecidos
efeitos oriundos do isolamento social, um componente-chave da resposta a pandemia
de COVID-19, foram as ordens de permanéncia em casa ou abrigo no

local. Relativamente pouco se sabe sobre os efeitos potenciais que esses periodos
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de isolamento social podem ter sobre os idosos, e menos ainda se sabe sobre o0s
potenciais fatores de risco ou fatores de protecdo que modulam esses efeitos
(NEWMAN-NORLUND et al., 2022).

2.6 SATISFACAO COM A VIDA EM IDOSOS

Um forte indicador de qualidade de vida que pode ser percebido e considerado
como um guia norteador para politicas de salde na velhice, é a satisfacdo com a vida
(SV). De acordo com Sposito et al. (2013), essa trata-se de um estado subjetivo que
envolve a avaliacdo individual da prépria vida como um todo, incluindo aspectos
relacionados a saude, familia, amigos, trabalho, moradia, relacdes sociais, entre
outros.

Considerando isso, a satisfacdo € um fendmeno complexo e de dificil
mensuracgao, por se tratar de um estado subjetivo, o qual define, com maior precisao
a experiéncia de vida em relacédo as varias condi¢cdes de vida do individuo. Dessa
forma, a satisfacdo com a vida é um julgamento cognitivo de alguns dominios
especificos na vida, como saude, trabalho, condi¢cdes de moradia, relacfes sociais,
autonomia entre outros, ou seja, um processo de juizo e avaliacdo geral da propria
vida de acordo com um critério proprio.

Satisfacdo com a vida do idoso é a chave do bem-estar subjetivo e do
envelhecimento saudéavel. Muitos estudos relacionados estdo focados nos fatores
afetados, incluindo estado de saude, nivel econdmico, suporte social, modo de
pensdo, previdéncia social e suporte intergeracional, mas poucos sdo baseados na
perspectiva macro do envelhecimento saudavel (TIAN; CHEN, 2022).

O julgamento da satisfacdo depende de uma comparagdo entre as
circunstancias de vida do individuo e um padrdo por ele estabelecido. Satisfacdo
reflete, em parte, o bem-estar subjetivo individual, ou seja, 0 modo e os motivos que
levam as pessoas a viverem suas experiéncias de vida de maneira positiva
(ALBUQUERQUE; TROCCOLI, 2004).

Segundo Albuquerque e Troccoli (2004), a literatura conceitua de maneira
semelhante os termos “envelhecimento bem sucedido”, “envelhecimento ativo” e
“‘qualidade de vida na velhice”, sob o foco de satisfagdo com a vida. Ademais,
Paschoal (2002), cita que a satisfacdo de vida, de forma indireta, refletiria a qualidade

de vida e seria também uma dimensdo chave nas avaliacfes de estado de saude na
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velhice.

Sob outra perspectiva, Ferrans e Powers (1992) evidenciam que a satisfacao é
um dos parametros importantes para avaliacdo da qualidade de vida, salientando
ainda, que a satisfacdo com a vida inclui aspectos de interacao familiar e social,
desempenho fisico e exercicio profissional.

Para Sposito et al. (2013), a qualidade de vida e a satisfacdo na velhice tém
sido muitas vezes associadas a questbes de dependéncia-autonomia, sendo
importante distinguir os “efeitos da idade”. Algumas pessoas apresentam declinio no
estado de saude e nas competéncias cognitivas precocemente, enquanto outras
vivem saudaveis até idades muito avancadas. A descricdo do julgamento cognitivo &
um reflexo individual de cada pessoa, baseados na combinacdo de saude fisica e
mental, papéis sociais e fatores ambientais, associados a capacidade funcional, ou
seja, a diminuicdo da funcionalidade ocasionada pelo envelhecimento pode refletir
diretamente na satisfagcdo com a vida.

Conforme Kim et al. (2021), foi realizado um estudo avaliando se a mudancga
positiva na satisfacdo com a vida de 2006/2008 e 2010/2012, estava associada a
melhores resultados em 35 indicadores de saude fisica, comportamental, psicossocial
e bem-estar em 2014/ 2016. Os dados sédo de 12.998 participantes do Estudo de
Saude e Aposentadoria da Universidade de Michigan — uma coorte prospectiva e
nacionalmente representativa de adultos americanos com mais de 50 anos. Os
resultados mostram que maior satisfacdo com a vida esta associada a uma melhor
saude fisica, psicolégica e comportamental, mostrando um risco de mortalidade
reduzido em 26%, um risco de depressdo 46% menor, um risco 25% menor de
limitagBes de funcionamento fisico, um risco 12% menor de dor crdnica, um risco 14%
menor de aparecimento de problemas de sono, uma probabilidade 8% maior de
atividade fisica frequente, melhor bem-estar psicolégico em varios indicadores,
incluindo maiores: afeto positivo, otimismo, propdsito na vida e dominio - bem como
menores: desesperanca, afeto negativo, restricdes percebidas e solidao.

Esses resultados sugerem que a satisfacdo com a vida € um alvo valioso para
politicas que visam melhorar varios indicadores de bem-estar psicossocial,
comportamentos de saude e resultados de saude fisica.

Com o aumento geral da sobrevida da populacdo e inuUmeras pesquisas
relacionadas a satisfagdo com a vida em idosos, ressalta-se a importancia de garantir

aos idosos nédo apenas maior longevidade, mas felicidade, qualidade de vida e
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satisfacdo pessoal (GHORBANSHIROUDI et al., 2011).
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3 OBJETIVOS

Esta secdo apresenta o objetivo geral e objetivos especificos.

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar o nivel de satisfacdo com a vida entre os idosos de um grupo de

envelhecimento ativo, em relagcéo aos idosos institucionalizados e da comunidade.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sao:
a) verificar se ha associacao entre espiritualidade e satisfacdo com a vida;
b) identificar se h& associacdo entre esperanca e satisfacdo com a vida;

c) verificar se h4 associacdo entre isolamento social e satisfacdo com a vida.
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4 MANUSCRITO ORIGINAL

NIVEL DE SATISFACAO COM A VIDA EM IDOSOS PARTICIPANTES DE UM
GRUPO DE MATURIDADE ATIVA E OS FATORES ASSOCIADOS, EM RELACAO
AOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E DA COMUNIDADE

Magda Jucélia de Azeredo
Marcio Manozzo Boniatti

Lidiane Isabel Filippin

RESUMO: Objetivo: Comparar a satisfacdo com a vida entre trés grupos distintos de
idosos: aqueles que vivem na comunidade, os institucionalizados e os participantes
de um programa de envelhecimento ativo. Além disso, como objetivo secundario,
busca-se explorar os fatores que estdo associados a essa medida de bem-estar.
Métodos: Estudo transversal realizado no periodo de setembro de 2022 a maio de
2023. Foram incluidos idosos com idade igual ou superior a 60 anos, que foram
selecionados a partir de trés grupos distintos: participantes de um programa de
envelhecimento ativo, idosos institucionalizados e idosos da comunidade em geral. A
coleta de dados incluiu varidveis sociodemograficas, autoavaliacdo da saude geral,
tempo de exposicdo a comportamentos sedentarios, religiosidade intrinseca,
esperanca e isolamento social. O desfecho primario foi satisfacdo com a vida.
Resultados: Foram incluidos 305 idosos no estudo, dos quais 115 (37,7%) eram
participantes do programa de envelhecimento ativo, 119 (39,0%) pertenciam a
comunidade e 71 (23,3%) estavam institucionalizados. Os idosos institucionalizados
apresentaram idade mais avancada, maior tempo de comportamento sedentario,
menor nivel educacional e pior percepcdo de saude em comparacao com o0s idosos
dos outros grupos. Na analise de regressao linear multipla, os fatores que mantiveram
associacao significativa com a satisfacdo com a vida foram a esperanca, o isolamento
social e a autoavaliagdo de saude. Conclusdo: Este estudo evidenciou que a
esperanca, 0 suporte social e a autoavaliacdo de saude sdo os principais
determinantes da satisfagdo com a vida em idosos. Contrariamente a nossa hipotese,
0 grupo ao qual o idoso pertencia, seja na comunidade, no programa de
envelhecimento ativo ou na instituicdo, ndo se mostrou um fator determinante

significativo. Essa constatacdo ressalta a necessidade de adotar abordagens
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personalizadas e centradas na pessoa, que considerem as necessidades e 0s

recursos individuais de cada idoso, independentemente do grupo ao qual pertencam.

Palavras-chave: ldoso. Institucionalizado. Envelhecimento ativo. Esperanca.

Isolamento social. Satisfagcdo com a vida.

ABSTRACT: Objective: To compare life satisfaction among three different groups of
elderly people: those living in the community, those institutionalized and those
participating in an active aging program. In addition, as a secondary objective, we seek
to explore the factors that are associated with this measure of well-being. Methods:
Cross-sectional study carried out from September 2022 to May 2023. Elderly aged 60
years or older were included, who were selected from three different groups: those
living in the community, those institutionalized and those participating in an active
aging program. Data collection included sociodemographic variables, self-rated
general health, time of exposure to sedentary behavior, intrinsic religiosity, hope and
social isolation. The primary outcome was life satisfaction. Results: 305 elderly were
included in the study, of which 115 (37.7%) were participants in the active aging
program, 119 (39.0%) belonged to the community and 71 (23.3%) were
institutionalized. The institutionalized elderly were older, had a longer sedentary
behavior, had a lower educational level and had a worse perception of health
compared to the elderly in the other groups. In the multiple linear regression analysis,
the factors that maintained a significant association with life satisfaction were hope,
social isolation and self-rated health. Conclusion: This study showed that hope, social
support and self-rated health are the main determinants of life satisfaction in the
elderly. Contrary to our hypothesis, the group to which the elderly person belonged,
whether in the community, in the active aging program or in the institution, did not prove
to be a significant determining factor. This finding underscores the need to adopt
personalized and person-centered approaches that consider the individual needs and

resources of each elderly person, regardless of the group to which they belong.

Keywords: Elderly. Institutionalized. Active aging. Hope. Social isolation. Life

satisfaction.
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial estd enfrentando um processo de envelhecimento
acelerado, com projec¢des indicando que, até 2050, uma em cada quatro pessoas tera
mais de 60 anos[1l]. O Brasil ndo é excecdo a essa tendéncia, prevendo-se um
aumento significativo no percentual de pessoas acima de 65 anos nas proximas
décadas, passando de 9% para 25%][2]. No entanto, € fundamental compreender as
implicagbes dessas mudancas demograficas e da transicdo epidemioldgica para
garantir que as necessidades dessa populacdo sejam atendidas adequadamente.
Embora as pessoas estejam vivendo mais, isso ndo significa necessariamente que
estejam vivendo com melhor saude ou com sua qualidade de vida satisfatoriamente
atendida. A percepcao de uma maior qualidade de vida entre os idosos pode estar
associada a diversos fatores como idade, estado civil, autorrelato de "estar saudavel"
e auséncia de depresséao[3].

Infelizmente, o processo de envelhecimento pode ser doloroso para muitos
idosos, que frequentemente enfrentam desafios como isolamento social, falta de
apoio, dificuldades em lidar com o proprio envelhecimento, o falecimento de entes
queridos e o abandono familiar. Esses fatores podem desencadear doencas fisicas e
psicolégicas, além de aumentar os indices de sofrimento emocional, depresséo,
ansiedade e revolta[4, 5]. Nesse contexto, é de extrema importancia avaliar a
satisfacdo com a vida e compreender os fatores que estdo associados a ela. Ao
conhecer esses fatores, serd possivel desenvolver estratégias e politicas adequadas
para promover uma melhor qualidade de vida e bem-estar entre os idosos. A presente
pesquisa tem como objetivo comparar a satisfacdo com a vida entre trés grupos
distintos de idosos: aqueles que vivem na comunidade, os institucionalizados e os
participantes de um programa de envelhecimento ativo. Além disso, como objetivo
secundario, busca-se explorar os fatores que estdo associados a essa medida de

bem-estar.

2 METODOS

Esta secéo apresenta o método usado
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2.1 DELINEAMENTO E PERIODO

Trata-se de um estudo transversal realizado no periodo de setembro de 2022
a maio de 2023.

2.2 AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra do estudo foi composta por idosos com idade igual ou superior a 60
anos, que foram selecionados a partir de trés grupos distintos: participantes do
programa de envelhecimento ativo "Programa Maturidade Ativa" da Unidade
Operacional do Sesc Montenegro, idosos institucionalizados em cinco Instituicdes de
Longa Permanéncia (ILPIs) e idosos da comunidade em geral da cidade de
Montenegro/RS. Para a inclusdo dos idosos da comunidade, foi selecionado o bairro
da cidade com o maior numero de idosos cadastrados. Os critérios de excluséo foram
a incapacidade de comunicacdo devido a déficit auditivo grave e/ou problemas

cognitivos, bem como a recusa em participar da pesquisa.

2.3 CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

O célculo do tamanho da amostra foi baseado em um estudo anterior conduzido
por Oliveira et al. [6]. Considerou-se um escore médio de 27,0 + 6,8 na escala de
satisfacdo com a vida para idosos da comunidade e 29,0 + 6,7 para idosos ativos, com
um nivel de significancia de 5% e poder de estudo de 80%. Dessa forma, foi

determinado que seriam necessarios 107 idosos em cada grupo para a pesquisa.

2.4 COLETA DE DADOS

Para caracterizar o perfil da amostra, foram aplicados questionarios
sociodemogréaficos que coletaram informacdes sobre idade, sexo, raca, religido,
escolaridade, estado civil e situagéo ocupacional.

A autoavaliacdo da saude geral foi obtida por meio da pergunta: "De um modo
geral, em comparacédo com pessoas da sua idade, como o(a) Sr.(Sra.) considera seu
estado de saude?". As respostas foram agrupadas nas categorias excelente, muito

bom e bom, que representam uma autoavaliacdo positiva da saude, enquanto as


https://paperpile.com/c/zKlapX/U7BB
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categorias regular e ruim foram consideradas uma autoavaliacdo negativa da saude|6,
7].

O tempo de exposicdo a comportamentos sedentarios foi avaliado por meio de
duas perguntas: 1) Quanto tempo vocé passa sentado em um dia da semana? e 2)
Quanto tempo vocé passa sentado em um dia de final de semana?

Para verificar a espiritualidade, utilizou-se a Escala de Religiosidade da
Universidade de Duke, conforme Lucchetti et al.[8]. Essa escala avalia dimensdes
centrais da religiosidade, como a religiosidade organizacional (frequéncia a
instituicdes, templos ou igrejas), a religiosidade ndo organizacional (atividades
privadas, como preces, leituras e praticas meditativas) e a religiosidade intrinseca
(envolvimento subjetivo, dedicagéo e vivéncia dos ideais religiosos/espirituais). A
escala consiste em 5 questbes, sendo que as duas primeiras avaliam a religiosidade
organizacional e ndo organizacional, respectivamente, com pontuacao de 1 a 6. As
trés dltimas questdes compdem o escore da religiosidade intrinseca, que pode variar
de 3 a 15 pontos. Um escore igual ou maior que 10 pontos indica uma alta
religiosidade intrinseca.

A fim de identificar a esperanca, foi aplicada a Escala de Esperanca de Herth[9],
um instrumento adaptado e validado para a lingua portuguesa por Sartore e
Grossi[10]. Essa escala busca avaliar a esperanca em diferentes aspectos, permitindo
a identificacao de variacdes nos niveis de esperanca. A escala consiste em 12 itens
afirmativos com uma escala tipo Likert de 4 pontos. O escore total varia de 12 a 48,
sendo que escores mais altos indicam um nivel mais elevado de esperanca.

O isolamento social foi verificado por meio do indice de Isolamento Social,
conforme Peng e Roth[11l]. Esse indice avalia se o participante mora com
companheiro/cdnjuge, tem contato fisico e/ou digital com filhos, familiares e amigos,
e participa de grupos sociais. O escore varia de 0 a 8, sendo que escores mais altos
indicam um maior indice de isolamento social.

As informacoes relacionadas a satisfacdo com a vida foram adquiridas por meio
da Escala de Satisfacdo com a Vida, conforme Diener et al[12]., validada no Brasil por
Gouveia et al.[13]. Essa escala avalia o conceito de satisfacdo com a vida, medindo a
avaliacdo global que os individuos fazem de suas vidas, ndo se tratando de uma
medida de afeto positivo ou negativo. Os participantes indicaram seu nivel de
concordancia com cada um dos 5 itens usando uma escala de 7 pontos que varia de

7 (concordo totalmente) a 1 (discordo totalmente).
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2.5 ANALISE ESTATISTICA

As varidveis continuas foram apresentadas na forma de média e desvio padrao
ou de mediana e intervalo interquartil e comparadas com o teste t-Student ou o teste
U de Mann-Whitney, conforme indicado. As variaveis categoricas foram analisadas
pelo teste do qui-quadrado. A correlacdo entre duas variaveis continuas foi realizada
por correlagdo de Spearman. As variaveis com plausibilidade biolégica para
associacdo com satisfacdo com a vida foram incluidas no modelo de regressao linear
multipla. Colinearidade foi verificada através do célculo do fator de inflacdo da
variancia (variance inflation factor, VIF). Em todas as analises, foi adotado como nivel

para significancia estatistica um valor de p < 0,05.

2.6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade La Salle por meio do numero 5.560.877. Todos os participantes

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS

Foram incluidos 305 idosos no estudo, dos quais 115 (37,7%) eram
participantes do programa de envelhecimento ativo, 119 (39,0%) pertenciam a
comunidade e 71 (23,3%) estavam institucionalizados. As caracteristicas dos idosos
incluidos estao detalhadas na Tabela 1. Os idosos institucionalizados apresentaram
idade mais avancada, maior tempo de comportamento sedentério, menor nivel
educacional e pior percep¢do de saude em comparacdo com os idosos dos outros
grupos. Observou-se uma maior proporcao de mulheres entre os idosos participantes
do programa de envelhecimento ativo, enquanto o grupo da comunidade tinha uma
maior proporc¢ao de idosos casados em comparagdo com 0s demais grupos.

Em relacéo a escala de esperanca, observou-se que os idosos da comunidade
(39,0; 36,0 - 44,0) apresentaram um escore significativamente maior em comparagao
com os idosos participantes do programa de envelhecimento ativo (37,0; 35,0 - 41,0)
(p = 0,016) e com os idosos institucionalizados (31,0; 29,0 - 38,0) (p < 0,001). Além
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disso, houve uma diferenca estatisticamente significativa entre os idosos do programa
de envelhecimento ativo e os idosos institucionalizados (p < 0,001).

No que se refere ao isolamento social, verificou-se que os idosos participantes
do programa de envelhecimento ativo (1,0; 0,0 - 1,0) apresentaram um indice
significativamente menor de isolamento social em comparacdo com os idosos da
comunidade (1,0; 0,0 - 2,0) (p = 0,021) e os idosos institucionalizados (6,0; 5,0 - 7,0)
(p < 0,001). Além disso, observou-se uma diferenga estatisticamente significativa
entre os idosos da comunidade e os idosos institucionalizados (p < 0,001).

Na analise univariada, observou-se uma associacao significativa entre o grupo
de idosos (comunidade, programa de envelhecimento ativo ou institucionalizados) e a
satisfacdo com a vida, conforme ilustrado na Figura 1. Além disso, foram encontradas
correlagcbes fortes e moderadas entre a esperanca e 0 isolamento social,
respectivamente, com a satisfacdo com a vida (Figura 2). Na andlise de regressao
linear multipla, os fatores que mantiveram associacdo significativa com a satisfacéao
com a vida foram a esperanca, o isolamento social e a auto-percepcao de saulde
(Tabela 2). N&o verificamos colinearidade significativa entre as variaveis

independentes que permaneceram no modelo final.

4 DISCUSSAO

Nossos resultados revelaram que a esperanca, o isolamento social e a auto-
percepcdo de saude foram os principais fatores associados a satisfagcdo com a vida
em idosos. E interessante destacar que as caracteristicas individuais dos idosos nos
trés grupos analisados (comunidade, programa de envelhecimento ativo e
institucionalizados) mostraram-se consideravelmente distintas. Essas caracteristicas
parecem desempenhar um papel mais significativo na determinacdo da satisfacdo
com a vida do que o proprio grupo ao qual os idosos pertencem.

No&s encontramos uma correlacao forte entre esperanca e satisfacdo com a vida
em idosos. Alinhado a esses resultados, Chokkanathan S[14] também verificou uma
relacdo significativa entre esperanca e bem-estar entre idosos. De fato, niveis mais
elevados de esperanca tém sido consistentemente associados a uma reducdo nos
sintomas depressivos e a uma maior satisfacdo com a vida em pesquisas

anteriores[15, 16]. Essas evidéncias sustentam a importancia da esperanga como um
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fator influente na percepcéo geral de bem-estar e satisfacdo com a vida na populacéo
idosa.

A associagao positiva entre suporte social e satisfagdo com a vida em idosos
ja foi verificado em estudos anteriores[17—19]. Nossos resultados reforcam essa
importancia das interacfes sociais para a qualidade de vida dos idosos. Verificamos
gue os idosos institucionalizados apresentaram um nivel significativamente maior de
isolamento social em relacdo aos outros grupos. Outros autores ja destacaram que as
instituicdes de idosos podem promover a soliddo entre seus residentes devido a
necessidade de viver entre estranhos, o medo devido ao isolamento da familia e o
fardo de ter que se adaptar a um novo ambiente[20, 21], contribuindo para uma
reducgéo das interagdes sociais. Por outro lado, os idosos participantes do programa
de envelhecimento ativo mostraram um nivel ainda menor de isolamento social em
comparacao aos idosos da comunidade. Esses resultados ressaltam o papel benéfico
que programas de envelhecimento ativo podem desempenhar ao estimular as
interacOes sociais e, consequentemente, contribuir para a satisfacdo com a vida dos
idosos. Diante disso, proporcionar suporte social e promover a participacdo em
atividades que estimulem o contato social emergem como acdes potencialmente
eficazes para melhorar o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos.

A autoavaliacdo de saude também se mostrou um fator importante em relacéao
a satisfacdo com a vida dos idosos. Esses resultados estdo em consonancia com
estudos anteriores que demonstraram que a presenca de doencas crbnicas
desempenha um papel determinante na satisfacdo com a vida[22—-24]. Portanto, é
importante considerar e abordar as necessidades de saude dos idosos,
proporcionando um suporte adequado e estratégias de manejo de doencas crbnicas,
a fim de promover a satisfacdo com a vida nessa populacéo.

Nossa hipétese inicial era que os idosos institucionalizados apresentariam uma
menor satisfacdo com a vida em comparacdo aos idosos da comunidade e aos
participantes do programa de envelhecimento ativo. No entanto, nossos resultados
revelaram que outros fatores desempenham um papel mais determinante nessa
satisfacdo. E possivel encontrar idosos institucionalizados que estio satisfeitos com
suas vidas, desde que esses outros fatores estejam presentes. Esses achados
ressaltam a importancia de direcionar intervencdes especificas para esses idosos,
abordando os fatores-chave que influenciam sua satisfacdo com a vida, como

intervengdes psicoldgicas e para promover maior interacdo social.
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Intervencbes psicologicas, como terapia comportamental e mindfulness,
podem ser eficazes para melhorar as emocdes positivas e fortalecer a esperanca,
levando a uma maior satisfacéo gera[25]l. Além disso, programas que visam promover
interacbes sociais podem desempenhar um papel importante nesse contexto.
Iniciativas como universidades da terceira idade e programas de envelhecimento ativo
podem proporcionar um ambiente propicio para a participacdo em atividades sociais,
fortalecendo os lagcos comunitarios e estimulando o engajamento em experiéncias
enriquecedoras[26—29]. [Essas abordagens multifacetadas, que combinam
intervencdes psicologicas e programas de interacdo social, ttm o potencial de
melhorar a satisfacdo com a vida dos idosos.

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes. Em primeiro lugar, a amostra foi
composta por idosos de uma Unica cidade, e os idosos da comunidade foram
selecionados apenas de um bairro especifico, o que restringe a generalizacdo dos
nossos achados para outras regides e contextos. Além disso, alguns idosos
institucionalizados foram excluidos do estudo devido a incapacidade de responder, 0
que pode introduzir um viés de selecdo e afetar a representatividade da amostra. Por
fim, a sobreposicdo de alguns indicadores da escala de satisfacdo com a vida com
indicadores da escala de esperanca pode gerar confusdo na associacdo entre ambas
as medidas, o que deve ser considerado ao interpretar os resultados.

Em concluséo, este estudo evidenciou que a esperanga, 0 suporte social e a
autoavaliacao de salde s&o os principais determinantes da satisfacdo com a vida em
idosos. Surpreendentemente, o grupo ao qual o idoso pertencia, seja na comunidade,
no programa de envelhecimento ativo ou na instituicdo, ndo se mostrou um fator
determinante significativo. Esses resultados destacam a importancia de considerar as
caracteristicas individuais e 0s aspectos psicossociais na avaliacao da satisfacdo com
a vida em idosos, em vez de se concentrar exclusivamente no contexto de residéncia.
Essa constatacdo ressalta a necessidade de adotar abordagens personalizadas e
centradas na pessoa, que considerem as necessidades e os recursos individuais de
cada idoso, independentemente do grupo ao qual pertencam. Ao reconhecer e
atender a esses fatores determinantes, podemos desenvolver intervencbes mais
eficazes para promover a satisfagdo com a vida e o bem-estar dos idosos,
proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vida e um envelhecimento mais

gratificante.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de saude dos idosos

Variaveis Maturidade Ativa Comunidade Instituicéo
(N=115) (N=119) (N=71)
Idade, anos 70,0 (65,0 - 76,0)2 68,0 (64,0 - 73,0)> 79,0 (69,0 - 85,0)°
Sexo, feminino 107 (93,0)2 81 (68,1)b 47 (66,2)°
Raca
Branca 103 (89,6)2 112 (93,8)2P 70 (98,6)°
Parda 3(2,6)2 2(1,7)2 1(1,4)2
Preta 9 (7,8)2 4 (3,4)2b QP
Religido
Sem religido 1(0,9)2 02 1(1,4)2
Catolica 100 (87,0)2 85 (71,4)° 57 (80,3)2b
Protestante 3(2,6)2 15 (12,6)° 7 (9,9)b
Espiritismo 7 (6,1)2 11 (9,2)2 Qb
Outros 4 (3,5)2 8 (6,7)2 6 (8,4)2
Estado civil
Casado 33 (28,7)2 67 (56,3)° 9 (12,7)¢
Solteiro 8 (7,0)2 11 (9,2)2 17 (23,9)°
Divorciado 14 (12,2)2 11 (9,2)2 8 (11,3)2
Vidvo 57 (49,6)2 28 (23,5)° 36 (50,7)2
Outro 3(2,6)2 2(1,7)2 1(1,4)2
Escolaridade
Analfabeto 02 1(0,8)2 3(4,2)r
Ens Fund incomp 20 (17,4)2 22 (18,5)2 50 (70,4)°
Ens Fund compl 30 (26,1)2 24 (20,2)2 10 (14,1)2
Ens Medio compl 48 (41,7)2 44 (37,0)2 6 (8,5)°
Ens Sup compl 17 (14,8)2 28 (23,5)2 2 (2,8)°
Situag&o ocupacional, ativo 41 (35,7)2 60 (50,4)b 2 (2,8)¢
Tempo sentado em um dia de 3,0(2,0-4,0) 4,0(3,0-5,0)2 9,0 (4,0 - 10,0)°
semana, horas
Tempo sentado em um dia de 4,0 (3,0-6,0) 4,0 (3,0-6,0)2 10,0 (4,0 - 10,0)®
final de semana, horas
Religiosidade intrinseca alta 114 (99,1)a 115 (96,6)2b 64 (90,1)b
Percepc¢éo de saude positiva 102 (88,7)2 111 (93,3)2 24 (33,8)b

Fonte: dados da pesquisa.
Nota: Dados expressos em mediana e intervalo interquartil ou nimero absoluto e porcentagem.
Letras diferentes (a, b, c) nas colunas indicam diferenca significativa (p < 0,05).



Figura 1 - Escore na escala de satisfacdo com a vida estratificado pelo grupo
(programa de envelhecimento ativo — Maturidade Ativa, instituicdo ou comunidade)
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Fonte: dados da pesquisa.

Nota: p < 0,001 para a comparacédo entre idosos da Maturidade Ativa e institucionalizados e entre
idosos da comunidade e institucionalizados;

p = 0,405 para a comparacgédo entre idosos da Maturidade Ativa e da comunidade

Figura 2 - Correlacéo entre escala de satisfacdo com a vida e esperanca
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Fonte: dados da pesquisa.
Nota: rho 0,621
p < 0,001
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Figura 3 - Correlacéo entre escala de satisfacdo com a vida e indice de isolamento
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Fonte: dados da pesquisa.
Nota: rho -0,454
p < 0,001

Tabela 2. Regresséo linear multipla dos fatores associados a satisfacdo com a vida

Coeficientes nao
padronizados

Coeficientes
padronizados

Variaveis B Erro Beta IC 95% do B p VIF
Padréo
[ T T T T 1
Esperanca 0,521 0,061 0,403 0,402 - 0.640 <0,001 1,486
Isolamento -0,956 0,149 -0,330 -1,250 — <0,001 1,801
social (-0,662)
Percepcéo de 2,559 0,830 0,151 0,926 - 4,192 0,002 1,628

saude positiva

Fonte: dados da pesquisa.

Nota: Ajustado para idade, sexo, tempo de comportamento sedentario em dia de semana, tempo de
comportamento sedentario em dia de final de semana, religiosidade intrinseca, nivel educacional e
grupo (programa de envelhecimento ativo, comunidade ou institucionalizado).

r2 0,55
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5 PRODUTO TECNICO

O produto técnico deste trabalho sera um Microlearning do Envelhecimento e
Fatores Associados.

Microlearning € uma palavra de origem inglesa, “micro” se refere ao tempo
reduzido dos modulos, que duram de dois a cinco minutos e “learning” significa
aprendizado, entdo nada mais é do que a fragmentacao dos conteidos em pequenas
doses. Assim, um assunto muito extenso pode ser dividido em tdpicos e cada tdpico
vira uma pilula de conhecimento de curta duracdo, todas as partes juntas devem
representar o conteudo integral. Ele pode ser em um formato ou formato variado:
video, podcast, foto, texto, infogréfico, game, entre outros, assim ficando menos
cansativo e permitindo que o assunto seja consumido na integra. E preciso, porém,
gue cada formato escolhido siga o principio da brevidade. O material produzido pode
ser disponibilizado e utilizado de qualquer dispositivo, como computadores, tablets e
smartphones.

O Microlearning do Envelhecimento e Fatores Associados, foi realizado na
forma de videos em torno de quatro a cinco minutos cada video. Foram produzidos
oito videos, dispostos no seguinte formato: Video 1: Envelhecimento Parte |, Video 2:
Envelhecimento Parte Il, Video 3: Qualidade de Vida da Populacédo ldosa, Video 4:
Espiritualidade, Video 5: Esperanca, Video 6: Isolamento Social, Video 7: Satisfacdo
com a Vida e Video 8: Apresentacado dos Dados e Resultados da Pesquisa Realizada
com Idosos da Cidade de Montenegro.

Estes videos (material), foram entregues as instituicbes participantes da
pesquisa, ficardo disponiveis no banco de capacitacfes e treinamentos do Sesc/RS,
para que todo novo colaborador (Facilitador de Trabalho com Grupos — Profissional
qgue trabalha com a Terceira Idade no Sesc) contratado possa ter acesso a estas
informacdes. Para as direcfes das ILPIs e coordenacdo da secretaria municipal de
saude, com 0 mesmo objetivo, sempre no ingresso de um novo colaborador, que ele
tenha acesso a este material.

Para producao dos videos foi feita uma parceria com a TV local (TV Cultura do
Vale), utilizando os estudios de gravacdo. No momento de apresentacdo da proposta
do Microlearning do Envelhecimento e Fatores Associados, a diregdo da TV
manifestou interesse em disponibilizar os videos (material produzido) para o Programa

Momento Saude. Este programa acontece semanalmente e tem por finalidade tratar
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exclusivamente de assuntos voltados a saude, de forma breve, objetiva e com
conteudo bastante informativo.

https://drive.google.com/drive/folders/1vSE7TLxaRu8iVUoIRICOFpooOQg9YnG
ED?usp=sharing



https://drive.google.com/drive/folders/1vSF7TLxaRu8iVUolRIcOFpooOq9YnGED?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1vSF7TLxaRu8iVUolRIcOFpooOq9YnGED?usp=sharing
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo comparar a satisfacdo com a vida entre
trés grupos distintos de idosos: aqueles que vivem na comunidade, 0s
institucionalizados e os participantes de um programa de envelhecimento ativo. Além
disso, como objetivo secundario, busca-se explorar os fatores que estdo associados
a essa medida de bem-estar.

Considerando todos os achados podemos dizer que, a esperanga, 0 suporte
social e a autoavaliacdo de saude sdo os principais determinantes da satisfagcdo com
a vida em idosos. Contrariamente a nossa hipotese, o grupo ao qual o idoso pertencia,
seja na comunidade, no programa de envelhecimento ativo ou na instituicdo, nao se
mostrou um fator determinante significativo. Esses resultados evidenciam que ao
invés de se concentrar exclusivamente no contexto de residéncia destes idosos, é de
extrema importancia considerar as caracteristicas individuais e 0 aspectos
psicossociais na avaliacao da satisfacdo com a vida deste publico.

Essa constatacdo ressalta a necessidade de adotar abordagens
personalizadas e centradas na pessoa, que considerem as necessidades e 0s
recursos individuais de cada idoso, independentemente do grupo ao qual pertencam.

Esta pesquisa também contribuiu para a ciéncia, na producéo de informacdes
cientificas e para a sociedade. Portanto, reconhecer e atender a esses fatores
determinantes, podemos desenvolver intervengdes mais eficazes para promover a
satisfacdo com a vida e o bem-estar dos idosos, proporcionando-lhes uma melhor

qualidade de vida e uma maior longevidade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa intitulada
“Nivel de Satisfagcdo com a Vida em Idosos”, por ter o perfil da populagdo necessaria
para que a mesma se realize. O objetivo desse estudo € comparar o nivel de
satisfacdo com a vida entre os idosos do grupo Maturidade Ativa, em relacdo aos
idosos institucionalizados e da comunidade.

Para participar do mesmo, € necessario preencher um questionario, com tempo
meédio previsto para o preenchimento de 15 a 30 minutos. Sua participacdo no estudo
€ voluntaria, de forma que, caso vocé decida ndo participar, ndo tera nenhum
comprometimento por esta decisao, ou seja, sua participacao nao é obrigatéria. Além
disso, vocé podera retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa.

O estudo apresenta risco considerado minimo, podendo ser pelo
constrangimento eventual que vocé possa ter pelas perguntas apresentadas no
questionario e sentimento de cansacgo ao respondé-las, sendo que este, o participante
podera solicitar um tempo de descanso e retornar a pesquisa logo apés. Para
minimizar estes riscos, sera mantida em sigilo sua identificacdo, bem como um
ambiente de privacidade para a aplicacdo dos questionarios. Caso ainda se sinta
constrangido, pode deixar de responder e desistir da pesquisa a qualguer momento,
retirando o seu consentimento.

Como beneficios pela sua participacéo, os resultados finais da pesquisa serao
apresentados aos participantes em forma de devolutiva, através de um “Workshop
sobre Envelhecimento Saudavel’. Este resultado, devera ser apresentado de forma
clara e objetiva, assim como o esclarecimento de possiveis dividas que surgirem ao
final.

Nao serdo fornecidas quaisquer informacdes que permitam identificar quem
foram os participantes da pesquisa. Os seus dados serdo sempre tratados
confidencialmente. Vocé nao sera identificado por nome, e os resultados deste estudo
serdo usados para fins cientificos. Os dados da pesquisa serdo armazenados em
arquivo digital, sob guarda e responsabilidade da pesquisadora, por um periodo de 5
anos apos a pesquisa.

O presente documento em uso foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade La Salle, e sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma

via em poder do participante e outra com o pesquisador responsavel. Caso vocé tenha
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duvidas ou solicite esclarecimento, entre em contato com a pesquisadora Magda
Jucélia de Azeredo, aluna de mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Saude e
Desenvolvimento Humano da Universidade LaSalle (por meio do e-mail
mazeredo@sesc-rs.com.br ou do telefone 51-999943456) ou com o pesquisador
orientador da pesquisa Prof. Dr Marcio Manozzo Boniatti, professor da Universidade
La Salle - Canoas (por meio do e-mail marcio.boniatti@unilasalle.edu.br ou do telefone
51-999729424), ou também com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade La
Salle (através do e-mail: cep.unilasalle@unilasalle.edu.br ou através do telefone (51)
3476-8452, ou pelo endereco: Av. Victor Barreto, 2288 - Centro, Canoas - RS, 92010-
000 - 3° andar do prédio 6), nos seguintes horarios de funcionamento: Segundas-
feiras, Quartas-feiras e sextas-feiras: 14h as 18h; Tercas-feiras: 14h as 19h e Quintas-
feiras: 10h as 13h e das 14h as 19h.

Em caso de concordancia com as consideracfes expostas, favor assinar este
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” no local indicado. Desde ja agradecgo

sua colaboracéo.

(Assinatura da/o Participante) (Pesquisador Responsavel)

Canoas, de de
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APENDICE B - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E SAUDE

1) N° do Participante:

2) Idade: Anos

3) Sexo:
() Masculino( ) Feminino

4) Cor ou Raga:
( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Indigena ( )Amarela

5) Religido:
( ) Semreligido ( ) Catdlica ( ) Protestante ( ) Espiritismo () Afro-

brasileiro () Outros

6) Escolaridade:
) Nao sabe ler nem escrever
) Ensino Fundamental Incompleto

) Ensino Fundamental Completo

(

(

(

() Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo
() Ensino Superior Incompleto
() Ensino Superior Completo
(

) POs- graduacéo

7) Estado Civil:
( )Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Divorciado (a) ( ) Viavo (a) ( ) Outro

8) Situagdo Ocupacional:
() Ativo (a) ( ) Nao ativo (a)

9) Aposentadoria:
( )Sim( )Nao
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10) Renda Mensal:
( )Semrenda ( )1Sal. ( )2sal. ( )3sal. ( )4sal. ( )5sal
( )acimade5sal. ( )acimade 10 sal.

11) Auto- Avaliacdo de Saude:

De um modo geral, em comparagcdo com pessoas de sua idade, como o (a) Sr. (Sra)
considera seu estado de saude:

) Excelente

) Muito Bom

) Bom

) Regular

) Ruim

A~ AN AN~~~

12) Possui alguma doenca psiquiatrica diagnosticada como ansiedade ou depressédo?
Se sim, escreva qual (is) doenca (s). Se néo, deixe a pergunta em branco.

13) Tempo de Exposicdo a Comportamento Sedentario:

1. Quanto tempo vocé passa sentado em um dia da semana?

2. Quanto tempo vocé passa sentado em um dia de final de semana?
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ANEXO A - ESCALA DE ESPIRITUALIDADE - INDICE DE RELIGIOSIDADE DA
UNIVERSIDADE DUKE

(1) Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?

1. Mais do que uma vez por semana
2. Uma vez por semana

3. Duas a trés vezes por més

4. Algumas vezes por ano

5. Uma vez por ano ou menos

6. Nunca

(2) Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais,

como preces, rezas, meditacdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

Mais do que uma vez ao dia
Diariamente
Duas ou mais vezes por semana

Uma vez por semana

ok~ 0N RE

Poucas vezes por més
6. Raramente ou nunca
A secdo seguinte contém trés frases a respeito de crencas ou experiéncias religiosas.

Por favor, anote o quanto cada frase se aplica a vocé.

(3) Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo).

1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Nao é verdade

(4) As minhas crencas religiosas estédo realmente por tras de toda a minha maneira

de viver.



1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade

3. N&o estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Nao é verdade

(5) Eu me esforco muito para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.

1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade

3. N&o estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Nao é verdade

52
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ANEXO B - ESCALA DE ESPERANCA DE HERTH (EEH)

Varias afirmacfes estdo abaixo enumeradas. Leia cada afirmacéo e coloque

um [X] na coluna que descreve 0 quanto vocé concorda com esta afirmacao neste

momento.

Discordo
Completamente

Discordo

Concordo

Concordo
Plenamente

1.Eu estou otimista
quanto a vida

2.Eu tenho planos a curto
e longo prazos

3.Eu me sinto muito
sozinho (a)

4.Eu consigo ver
possibilidades em meio
as dificuldades

5.Eu tenho uma fé que
me conforta.

6.Eu tenho medo do meu
futuro

7.Eu posso me lembrar
de tempos felizes e
prazerosos.

8.Eu me sinto muito forte

9.Eu me sinto capaz de
dar e receber afeto/amor

10.Eu sei onde eu quero
ir

11.Eu acredito no valor
de cada dia

12.Eu sinto que minha
vida tem valor e utilidade
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ANEXO C - ESCALA DE ISOLAMENTO SOCIAL

indice de isolamento social:

1. Vocé mora com companheiro (a) / esposo (a)? ( ) Sim ( ) Nao

2. Tem contato fisico (face-a-face) mais de uma vez por més:

a) Com filhos ()Sim () Néao
b) Familiares () Sim () Néao
c) Amigos () Sim () Nao

3. Tem contato digital (por telefone, por email, por redes sociais) mais de uma vez

por més:
a) Com filhos () Sim () Néao
b) Familiares ()Sim ( ) Nao
c) Amigos ()Sim ( ) Nao

4. Vocé participa de grupos sociais como clubes sociais/esportivos, organizacdes

nao-religiosas, grupos comunitarios ou igreja? ( ) Sim ( ) Nao

Cada resposta NAO = 1 ponto
Cada resposta SIM = 0 ponto

Isolamento fisico: Perguntas 1, 2 e 4.

Pontuacéo 0 a 5. Quanto maior a pontuacéo, maior o isolamento fisico.

Isolamento digital: Pergunta 3.

Pontuacéo 0 a 3. Quanto maior a pontuacao, maior o isolamento digital.
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ANEXO D - ESCALA DE SATISFACAO COM A VIDA

Instrucbes: Abaixo estdo cinco afirmagdes com as quais vocé pode concordar ou
discordar. Usando o 1- 7 abaixo, indique sua concordancia com cada item colocando
0 numero apropriado na linha que precede aquele item. Por favor, seja aberto e
honesto em suas respostas.
+ 7 - Concordo totalmente « 6 - Concordo * 5 - Concordo ligeiramente * 4 - Ndo concordo
nem discordo * 3 - Discordo ligeiramente * 2 - Discordo ¢ 1 - Discordo totalmente

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

As condicfes da minha vida sédo excelentes.

Estou satisfeito com minha vida.

Até agora eu consegui as coisas importantes que eu quero na vida.

Se eu pudesse viver minha vida de novo, ndo mudaria quase nada.

SOMA

Embora a pontuacdo deva ser mantida continua (soma das pontuacées em cada
item), aqui estdo alguns pontos de corte para serem usados como referéncias.

31 - 35 Extremamente Satisfeito

26 - 30 Satisfeito

21 - 25 Pouco Satisfeito

20 - Neutro

15 - 19 Ligeiramente Insatisfeito

10 - 14 Insatisfeito

5 - 9 Extremamente Insatisfeito



