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RESUMO:

Introducé@o: A satisfacdo global com a vida € considerada indicador cognitivo
resultante da comparacdo que cada pessoa faz entre sua vida como um todo e
dominios, entre eles a saude, a funcionalidade, as relagBes sociais e familiares, o
ambiente e a memoria, mediante os padrdes individuais e sociais. Investigar quais
elementos favorecem satisfacdo torna-se relevante a medida que podera oferecer
subsidios para o planejamento e operacionalizacdo de préaticas destinadas a idosos
visando o seu bem-estar. Objetivos: Identificar as variaveis que elevam o0s niveis de
satisfacdo global com a vida em idosos participantes do estudo FIBRA 2016-2017.
Método: Estudo quantitativo transversal, utilizando banco de dados do Estudo FIBRA
2016-2017. As variaveis selecionadas foram a satisfacdo global com a vida,
sociodemogréficas, autoavaliacdo de saude, doencas autorrelatadas, participacéo
social, satisfacdo com o apoio que recebe. Foram estimadas as prevaléncias de
satisfacdo com a vida segundo as variaveis independentes (sociodemograficas,
autoavaliacdo da saude, morbidades, participacéo social e satisfacdo com a ajuda que
recebe) e as associacdes foram verificadas pelo teste Qui-Quadrado de Pearson, com
nivel de significancia de 5%. Foram estimadas as razdes de chances de SV (ajustadas
por sexo e idade) e os respectivos intervalos de confianca de 95%, por meio de
regresséao logistica. Resultados: Dos 419 idosos, a faixa etaria predominante foi de
72 a 79 anos em 44,2%, 69,5% do sexo feminino, escolaridade de 1 a 4 anos em
58,2%, estado conjugal com conjuge 53,3%, arranjos de moradia sendo estes com
companheiro 36,6%. Maior prevaléncia de homens com faixa etaria entre 80 a 84 anos
apresentaram niveis mais elevados de SV em 2,03 chances (IC 1,14-3,59) de
apresentar niveis mais altos de satisfacdo com a vida quando comparados aos da
faixa etaria de 72 a 79 anos. A participacdo em atividades sociais, nivel distal 2,34
(1,34-4,09); e satisfacdo com ajuda que recebe quando esta doente, para o cuidado
com a casa e animais de estimacdo, muito/muitissimo 1,97 (1,14-3,41). Concluséao:
O estudo apontou a participagao social distal e a satisfacdo com o apoio social que

recebe como influenciadoras de niveis elevados de SV em idosos.

Palavras-chave: Idoso; Envelhecimento; Satisfagdo com a vida; Felicidade;

Participacéo social; Saude.



ABSTRACT:

Introduction: Overall satisfaction with life (SWL) is considered a cognitive indicator
resulting from the comparison that each person makes between their life as a whole
and domains, including health, functionality, social relationships, family, environment
and memory, through the individual and social patterns. Investigating which elements
influence satisfaction becomes relevant as it can provide subsidies for the planning
and implementation of practices aimed at the elderly, aiming at their well-being.
Objective: To identify the variables that increase overall satisfaction with life in elderly
participants in the study FIBRA 2016-2017. Method: A quantitative cross-sectional
study, using the database of the FIBRA study 2016-2017. The selected variables were
overall satisfaction with life, sociodemographic, health self-assessment, self-reported
illnesses, social participation, satisfaction with the support they received. The
prevalence of satisfaction with life was estimated according to the independent
variables (sociodemographic, self-assessed health, morbidities, social participation
and satisfaction with the help they received) and associations were verified by
Pearson's chi-square test, with a significance level of 5%. The VS odds ratio (adjusted
for sex and age) and the respective 95% confidence intervals were estimated using
logistic regression. Results: Of the 419 elderly in the study, the predominant age group
was 72 to 79 years at 44.2%, 69.5% female, education from 1 to 4 years at 58.2%,
marital status with spouse 53.3%, housing arrangements those with a partner 36.6%.
The prevalence of men in the age group 80 to 84 years old with higher levels of
satisfaction with life at 2.03 chance (Cl 1.14-3.59) of presenting higher levels of
satisfaction with life when compared to 72 to 79 year olds. Participation in social
activities, distal level 2.34 (1.34-4.09) p= 0.003; and satisfaction with the help they
receive when they are sick, for the care of the house and pets, a lot/very much 1.97
(1.14-3.41) p =0.015. Conclusion: The study pointed to social participation distal and
satisfaction with the social support they receive as influencers of high levels of SWL in

the elderly.

Keywords: Elderly; Aging; Satisfaction with life; SWL; Happiness; Social participation;
Health.
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1 INTRODUCAO

A politica de envelhecimento ativo, proposta pela Organizacdo Mundial de
Salde® enfatiza a importancia de envelhecer bem, partindo do contexto de que se
faz necessario uma construcdo coletiva, facilitado pelas politicas publicas e por
oportunidades de acesso a saude ao longo do curso de vida. Desta maneira, 0
envelhecimento tem como base uma “otimizacdo das oportunidades de saude,
participacdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida
em que as pessoas ficam mais velhas”.

As consideracdes que precedem o construto do bem-estar, permeiam questdes
referentes a esséncia e determinantes de uma vida desejavel®. Ao longo do tempo,
0 bem-estar foi incorporando aspectos de subjetividade, composto por trés pilares
distintos: a satisfagéo com a vida, sendo esta considerada como um componente mais
estavel ao longo do tempo, os afetos positivos (sentimentos que refletem um nivel de
engajamento prazeroso com o0 ambiente externo e interno, descritos como: felicidade,
alegria) e os afetos negativos (referentes a um envolvimento desprazeroso com o
ambiente interno ou externo, descritos como: tristeza, desprazer, medo), sendo estes
dois ultimos formados por dimensdes independentes. O bem-estar subjetivo (BES)
consiste no senso individual de prazer, realizacdo e adaptacdo proveniente da
comparacdo de suas capacidades, de sua salde, de seus recursos sociais,
econdmicos e de sua posi¢cao na estrutura social, considerando suas experiéncias e
valores expressos por parametros pessoais, sociais e temporaisG4),

Oportunamente vinculado ao sentimento de Felicidade, a avaliagdo do BES,
favorece a autoimagem e a forma com a qual enxergamos as outras pessoas, aspecto
este capaz de resultar em maior prazer em vivenciar as situacdes cotidianas e o
relacionamento com nossos pares, agregando afetos positivos, consequentemente
maiores niveis de bem-estar, motivos estes tornam imperiosa e valorosa a producéo
do conhecimento cientifico acerca da tematica®.

Discutido interdisciplinarmente, o BES ao qual as pessoas apropriam-se da
autoavaliacdo de bem-estar, proporciona o0 desenvolvimento de mecanismos
condicionantes as atitudes positivas em relacdo a vida, reverberando a longevidade e
outros indicadores de bem-estar fisico entre populagdes saudaveis. Singularmente o
BES é uma fonte confidvel de informacdes referentes a satisfacdo das pessoas, o que

explica o grande interesse por parte de estruturas governamentais solidas e capazes
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de acolher as demandas de uma sociedade dinamica de modo multidimensional,
proporcionando o desenvolvimento socioecondmico e humano efetivo desde as
idades iniciais da infancia com impacto positivo ao longo da vida, culminando uma
velhice bem-sucedida®.

O pilar satisfacdo global com a vida e a satisfacéo referenciada a dominios séo
definidas como indicadores cognitivos resultantes da comparacéo que cada pessoa
faz entre sua vida como um todo e os seus diversos dominios, entre eles a saude, a
funcionalidade, as relag6es sociais e familiares, o ambiente e a memoria, mediante os
padrdes individuais e sociais. A avaliacdo da satisfagcdo com a vida que deriva de
comparacdes é um indicador da divergéncia de necessidades, expectativas e efetiva
realizagao®.

A relevancia em mensurar a satisfacao referenciada a dominios esta alinhada
com as possiveis contribuicdes que evidenciam quais sao 0s elementos que controlam
as avaliacdes de satisfacdo global com a vida e proporcionam bases sélidas para as
intervencdes profissionais e fortalecimento das politicas sociais e de saulde.
Caracteristicas singulares que permeiam a autoavaliacao subjetiva sdo expressas por
valores e expectativas individuais e sociais, crengas sobre si, memorias, emocoes e
processos cognitivo-emocionais de regulacdo. As autoavaliacbes estabelecem
elementos norteadores para o comportamento individual e coletivo, razdo pela qual
tem ocupado status entre a sociedade académica quando o0 assunto sao conceitos de
salde autorreferida ou autoavaliacdo de salide e satisfagdo com a vida®47,

Aspectos relacionados a saude, a funcionalidade fisica e cognitiva, a atividade,
a produtividade, o bem-estar, recursos econdmicos, ecoldgicos e sociais, quando
preservados, tornam-se preditores de uma vida mais saudavel com niveis elevados
de satisfacdo. A avaliacdo pode ocorrer por meio de dimensdes subjetivas e objetivas,
individuais e coletivas, e elucida indagacdes acerca do nivel de ajuste e adaptacao
vivido pelos idosos nesse periodo de seu desenvolvimento, podendo ser expressa por
meio de categorias ou valores em oposi¢do como boa x ruim ou positiva x negativa®.

No que se concerne a saude, é indispensavel compreender a sua interrelacéao

com o processo de envelhecimento representado e vivenciado pelos idosos, o que
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os possibilita arrostar novas e desafiantes situacdes inerentes a velhice e percepgéo
de saude e impacto na qualidade de vida®.

A autoavaliacdo de saude € uma ferramenta de opinido subjetiva que cada
pessoa faz sobre a qualidade de sua saude fisica e mental, conferindo a
multidimensionalidade bioldgica, psicoldgica e social do individuo, sendo deste modo
capaz de prenunciar multimorbidade, incapacidade fisica e cognitiva, hospitalizacao e
mortalidade, condi¢des estas que influenciam negativamente e limitam as relagdes e
participacdo social do mesmo, bem como a avaliacdo de saude percebida,
funcionalidade e qualidade de vida em satde®.

Condicionados a uma percepcéo singular, os problemas de salde ou a saude
autorreferida, quando avaliada de maneira global ou especifica, revela o impacto da
incidéncia dos mesmos, agregado as particularidades da senescéncia sendo 0s
problemas de saude capazes de potencializar incapacidade fisica e cognitiva,
desencadeando em efeito progressivo de declinio, comprometendo a realizacédo de
Atividades Instrumentais e Avancadas de Vida Diéaria, consequentemente reduzindo
ou abolindo, temporariamente ou ndo, a participacao e fortalecimento de relacdes
sociais, fatores estes que corroboram com as afirmacfes de que idosos promovem
BES mediante altos niveis de participacdo social com envolvimento em multiplas
atividades®:19),

Oportunamente refere-se a rede de relacdes e participacdo social, como sendo
elementos que sofrem influéncia de aspectos psicolégicos, histérico-culturais,
geograficos, politicos, educacionais e econdmicos, ndo podendo ser dissociado pois
sdo interdependentes se apropriando de valores, regras, costumes, conhecimentos e
condutas emitidas e exigidas mediante o contexto familiar comunitario considerando
0S grupos aos quais participa, exercendo diferentes papéis. Sendo assim, é produzido
pela sociedade em que esta inserido, com autonomia para transforma-la?,

As relacBes sociais que o0 sujeito possui ou desenvolve ao longo dos tempos
agregam a si relacdes hierarquicas e de poder, tecendo uma rede que pode ser
categorizada segundo propriedades estruturais (tamanho, estabilidade, grau de
ligacdo entre os membros), natureza (formal, informal sendo familiares, amigos,
pessoas intimas ou distantes), tipos de interacdo que proporcionam (afetivas,

informativas ou instrumentais), grau de desejabilidade dos relacionamentos e
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interacbes (agradavel, desagradavel, livre escolha, compulsoria, funcionais ou
disfuncionais), sendo as mesmas dinamicas e variaveis de pessoa a pessoa, contexto
a contexto®L).

Apropriado de um mecanismo de enfrentamento ou estratégia compensatoria,
e intencionado a sentir-se integrante em grupos de faixa etaria, com caracteristicas e
comportamentos similares, o individuo anui a comparacao social, motivado a superar
a inferioridade ou resgatar sua autoestima tomando como referencial aqueles que se
encontram em pior situacdo de salde e bem-estar do que ele¢*12).

Desprovidos de estruturas governamentais capazes de abarcar as demandas
socioeconbmicas, paises em desenvolvimento, revelam uma percepcao negativa de
saude ligada as privagdes, dificuldade de acesso aos programas e cultura social de
promogao e prevencdo de agravos a mesma, sendo inversamente proporcional aos
individuos que se encontram em situagcdes socioecondmicas mais estaveis e com
melhores oportunidades de acesso a atencio a satde®™.

As disparidades entre o acelerado do processo de transicdo demografica e a
identificac&o de estruturas sociais e de saude deficientes para acolher a demanda dos
idosos tem despertado o interesse de pesquisadores em promover acbes que
garantam um envelhecimento bem-sucedido e principalmente para que a
autoavaliacdo de satisfacdo global com a vida seja positiva, a fim de validar e
condicionar novos achados acerca da longevidade, uma vez que idosos com um maior
acumulo de vivéncias positivas apresentam melhores resultados aos impactos do
processo de envelhecimento. A proposta do presente estudo transversal, de carater
guantitativo tem como finalidade demonstrar quais sdo as variaveis associadas a
avaliacdo subjetiva da satisfacdo com a vida oportunizando indicativo e pontos
norteadores para intervencdes futuras em busca de resultados promissores.
Proporciona, contudo, a expansado dos conhecimentos essenciais para a formacao e
atuacao dos profissionais envolvidos com as atividades na area de Gerontologia.

Para tanto, formula-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais séo as variaveis
associadas a satisfacéo global com a vida em idosos participantes do Estudo FIBRA
2016 - 20177

Num primeiro momento busca-se verificar o estado da arte referente a
identificacdo das variaveis que favorecem a satisfacdo com a vida em idosos por meio

de uma revisao integrativa.
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VARIAVEIS QUE FAVORECEM A SATISFACAO COM A VIDA EM IDOSOS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA.

VARIABLES THAT FAVOUR SATISFACTION WITH LIFE IN ELDERLY
PEOPLE: AN INTEGRATIVE REVIEW.

CAROLINA PESSONI GARCIA'!
ELAINE VALIAS SODRE PEREIRA !

MARIA JOSE D’ELBOUX 2

RESUMO: O presente estudo versa em uma revisdo integrativa com o objetivo de caracterizar
a producéo cientifica, no ambito nacional e internacional, acerca das variaveis que favorecem
a satisfacdo com a vida em idosos. A coletéanea foi composta por 60 artigos dos quais 0s 13
selecionados, publicados entre 2016 e 2020, foram organizados em um quadro sinoptico para
fins de descricdo do delineamento dos estudos e categorizacdo. Os resultados apontaram as

variaveis sociodemograficas, saude, apoio e participacédo social, independéncia e autonomia.
Palavras-chave: Bem-estar subjetivo; Satisfacdo com a vida; 1dosos.

ABSTRACT: The present study is an integrative review with the objective of characterising
scientific production, at the national and international levels, concerning the variables that
favour life satisfaction in the elderly. The collection consisted of 60 articles of which the 13
selected, published between 2016 and 2020, were organized in a synoptic table for the purpose
of describing the study design and categorisation. The results showed the socio-demographic

variables, health, support and social participation, independence and autonomy.

Keywords: Subjective well-being; Satisfaction with life; Elderly
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INTRODUCAO:

Ambicionada ha milénios pelas sociedades, em interface ao contexto atual onde pessoas
de todas as idades experienciam o0s processos velozes de transicdo demografica e
envelhecimento populacional, a possibilidade de vivenciar sua existéncia de modo agradavel,
significativa e prazerosa tem arreguilado pesquisadores as questdes que circundam o que € uma
vida feliz? Quais atitudes podem promover uma vida significativa? (Diener, 2000a)

Esbogos iniciais conectavam a temaética aos critérios de autoconhecimento, amor ao
préximo e prazer. A posteriori com aspectos de subjetividade, estabelecendo interacdo com o
que cada pessoa julga, exprime em sentimentos, ou acredita sobre defini¢cbes de uma vida feliz
e significativa (Diener, 2000b; Campbel, 2016). Tal ideacdo assente a conotacdo democratica,
concedendo a cada individuo a autonomia de decidir o significado e o quanto é satisfeito com
sua vida. Essa abordagem originou o construto de “bem-estar subjetivo”, em termos coloquiais
chamada de “felicidade”. Referindo-se a singularidade, essa composi¢do transita entre
avaliacOes afetivas e cognitivas. A propor¢do em que as pessoas experimentam emocoes
agradaveis, prazerosas ou desagradaveis e dolorosas intermediam os niveis de quéo satisfeitos
estdo com suas vidas (Diener, 2000c).

O bem-estar subjetivo, fundamentado em trés pilares distintos: a satisfacdo com a vida,
os afetos positivos e os afetos negativos, € conceituado como o senso pessoal, subjetivo ou
privado de prazer, realizacdo, adaptacdo que o individuo deriva da comparacdo de suas
capacidades, de sua salde, de seus recursos sociais e econdmicos e de sua posi¢do na estrutura
social, levando em consideracdo suas expectativas e seus valores, utilizando critérios de
comparacdo pessoal, social e temporal (Neri, 2014a).

Categorizada, a satisfacdo global com a vida, foi atribuida para quando referenciada a
dominios de salde, memoria, relacdes familiares, financas, servicos de salde, suporte social e
ambiente. As avaliacbes acerca desta variavel sdo vistas como processos exclusivamente
cognitivos relativamente estaveis ao tempo e tratando-se de afetos positivos e negativos sdo
vistas como processos afetivos de caracteristica flutuante pois estdo mais expostos a fatores
conceituais e de natureza fisioldgica (Neri, 2014b).

Neste panorama, o0 presente estudo tem o objetivo, por meio de uma revisdo integrativa
de literatura, caracterizar a producéo cientifica, no ambito nacional e internacional, acerca das
variaveis que favorecem a satisfacgdo com a vida em idosos bem como identificar o
delineamento, abordagem tematica e variaveis de interesse em trabalhos publicados no periodo
de junho de 2016 a 2020.
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METODOLOGIA:

O presente estudo versa uma revisdo integrativa da literatura que possui como atributo
a sintese de informacges de pesquisas disponiveis sobre determinada temética e usa o produto
desse trabalho para orientar a préatica e fortalecer o arcabouco tedrico ja existente (Mendes &
Silveira, 2008).

Em primazia para instrumentalizar o presente estudo, foram consideradas as etapas
determinadas pela literatura: identificacdo do tema, delineamento da questdo de pesquisa e
objetivos, determinacédo de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos (amostragem), busca
sistematica nos bancos escolhidos, categorizacdo dos estudos; analise critica, interpretacdo dos
resultados e apresentagé@o da sintese do conhecimento (Souza & Carvalho, 2010).

Com a temaética alinhada acerca da Satisfagdo com a vida em idosos, foram delineadas
as questdes norteadoras: Quais sdo as evidéncias cientificas acerca das variaveis que favorecem
ou nao a satisfagdo com a vida (SV) em idosos? Qual € o delineamento dos estudos publicados?

O levantamento bibliografico foi realizado em julho de 2020, referente as publicacGes
dos altimos cinco anos. Inicialmente foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCs), Inglés: “Personal satisfaction”, “Happiness” e “Aging”. Portugués: “Satisfacdo
pessoal”, “Felicidade” e “Envelhecimento”. Espanhol: “Satisfaccion de la persona”,
“Felicidad” e “Envejecimiento”. Porém os resultados ndo foram considerados satisfatorios por
nao corresponderem ao critério tedrico: “Satisfacdo com a vida em idosos”. Mediante leitura
dos resumos, ficou evidente o uso frequente das seguintes palavras-chave e DECs, que foram
em seguida, adotadas para a busca, Inglés: “Subjective well being”, “Life satisfaction” e
“Elderly”. Portugués: “ Bem-estar subjetivo”, “Satisfacdo com a vida” e “Idoso”. Espanhol:
“Bienestar subjetivo”, “Satisfaccion com la vida” e “Anciano”. As bases de dados visitadas
foram: Portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPEYS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SciVerse
Scopus, Web of Science, US National Library of Medicine (PubMed/ MEDLINE), Scientific
Eletronic Library (SciELO) e Cochrane Library. Os critérios de inclusdo das publicagcdes foram
textos disponiveis na integra, amostras constituidas por idosos (60 anos e mais). Os critérios de
exclusdo foram as publica¢6es duplicadas, teses, dissertacdes e trabalhos de conclusao de curso,
estudos com perfil tedrico ndo correspondente a tematica satisfacdo com a vida em idosos. O
fluxograma 1 ilustra as etapas da busca, do seu refinamento e o nimero de publicacdes

selecionadas para presente revisdo integrativa. Em
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seguida, realizou-se mais de uma leitura dos textos e a elaboragdo de um quadro sindptico para
delineamento e visibilidade dos seus atributos. Os artigos foram submetidos individualmente e
entre si a analise critica, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da sintese do

conhecimento.
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Figura 1: Fluxograma selecdo amostral das publicacdes sobre evidéncias acerca da

Satisfacdo com a vida em idosos. Campinas, S&o Paulo, Brasil - 2020.

o]
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Fonte: Elaboracéo propria.

RESULTADOS:

A amostra selecionada para a revisdo integrativa foi composta por 13 trabalhos de
pesquisa 0s quais evidenciaram as variaveis que favorecem uma melhor satisfacdo com a vida
em idosos através dos dominios de saude percebida, sociodemogréfica, participacao e relacdes

sociais em nivel mundial.
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Grande parte dos estudos possuiam amostras populacionais numerosas e demonstravam,
além da intencdo de fundamentar intervenc@es para a obtencdo de percepcdes positivas acerca
desta varidvel dependente, incluir como critério norteador em indices de desenvolvimento
humano.

Os trabalhos s&o originarios de vérias regides do mundo sendo América Central e do
Sul, Asia e Oriente Médio cada qual com perfis populacionais distintos. Variaveis
sociodemogréficas, culturais, condi¢cdes e suporte de saude e social retratavam particularidades
das amostras, porém pontos de interseccdo demonstraram alinhamento das percepg¢des dos
idosos quando o assunto é satisfacdo com a vida e influéncia das variaveis anteriormente
citadas.

O Quadro 1 mostra o delineamento das publicacdes, ou seja, as caracteristicas e 0
principais achados dos estudos analisados de acordo com: Autores/Ano de publicacéo, titulo do
periddico, objetivo do estudo, método/local de realizacdo, amostra, instrumentos utilizados e

resultados.
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Autor(es)/Ano
de publicacgéo/ Objetivos Tipo de Amostra Instrumentos Principais Resultados
Periodico estudo
PALMA, W. I. | Avaliar o efeito de Estudo de 122 idosos de - Multidimensional de Idosos longevos mostram a
T; GALAZ, M. | variaveis: satisfacdo | campo, 60 a 93 anos de | Bem-estar - EMMBSAR satisfagdo com a vida e bem-
M. F. 2018 com a vida, descritivo. idade residentes | (Anguas Plata & Reyes estar subjetivo mais elevados do
Revista de autopercepcao de na cidade de Lagunes, 1999, 2000); que em idosos mais jovens.
Psicologia salde, apoio social e Yukatan em - de Satisfacdo com avida | Idosas com a dimensao cognitiva
estilos de coping® no Merida, (Diener, 1994); preservada, avaliam de forma
bem-estar subjetivo Meéxico. - de Apoio Social Percebido | positiva sua saude percebida e
de idosos. CASPE (Calvo Frances & | pontuam valores superiores para
Diaz Palarea, 2004); satisfacdo com a vida do que
- de Autopercepcdo de aqueles que possuem déficits.
Saude para idosos (Wong, | Com relacdo ao apoio social
2013); - de Enfrentamiento | idosos avaliam como um recurso
(Gongora C & Reyes L, deficiente.
1999, 2000).
OLIVEIRA, M. | Investigar a Transversal, 107 idosos Sociodemogréafico, Escala | Arranjos trigeracionais
C.G. M., etal, | associacdo entre descritivo e octogenarios de depressao geriatrica, associaram-se ao sexo feminino,
2020 arranjos domiciliares | quantitativo Distrito Federal, | Mini Exame do Estado viuvez e a existéncia de mais
Estud. psicol. multigeracionais Brasil. Mental, Escala de filhos; Os uni ou bigeracionais a
Campinas e variaveis Atividades Basicas, maior SV em comparagao aos de
sociodemogréficas, Instrumentais e Avancadas | mesma idade, maior participacédo
funcionalidade, de Vida Diéria, Escala de em atividades culturais e dirigir
humor, suporte social Suporte Social Percebido e | automdvel. Em longevos, 0s
e SV em longevos de Satisfacdo com a Vida — | arranjos domiciliares associam-
cognitivamente SV - (protocolo do estudo se a composicdo familiar, SV e
saudaveis. FIBRA). envolvimento social.

1Coping é definido como um conjunto de esforgos, cognitivos e comportamentais, utilizado pelos individuos com o objetivo de lidar com demandas
especificas, internas ou externas, que surgem em situacfes de stress e sdo avaliadas como sobrecarregando ou excedendo seus recursos pessoais
(Lazarus & Folkman, 1984; Dias; Pais-Ribeiro, 2019).
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Autor(es)/Ano
de publicacéo/ Objetivos Tipo de Amostra Instrumentos Principais Resultados
Periodico estudo
YU, R. etal, Avaliar propriedades | Analitico e 301 idosos com | Neighbourhood Cohesian Envolvimento social com
2019 psicomeétricas para validacdo | 60 anos e mais | Instrument (HK-NCI); vizinhancga associou-se positiva
BMJ Open da escala verséo de instrumento | em residenciais | Social Cohesion e independentemente a
Neighbourhood Neighbourhood | para idosos em | Scale(SCS); e Brief Sense | satisfagdo com a vida, felicidade,
Social Cohesion Social Hong Kong of Community Scale proposito e significado na vida.
(HK-NCI) e Cohesion (Sha Tin and (BSCS). Idosas mais jovens a relagéo
identificar se a (SCS) e Brief | Tai Po). com a vizinhanga foi fortemente
relacdo com a Sense of associada ao bem-estar
vizinhanca esta Community subjetivo, propdsito e
associada ao bem- Scale (BSCS) significado na vida.
estar subjetivo.
GALLARDO- | Analisar a associacdo | Quantitativo e | 800 idosos, Sociodemogréfico; Envelhecimento bem-sucedido e
PERALTA, L. | entre envelhecimento | transversal sendo 569 Envelhecimento bem- bem estar subjetivo associou-se
P.; SANCHEZ- | bem-sucedido e bem- indigenas sucedido; Escala de Bem- positivamente com satisfacao
MORENDO, E. estar subjetivo, em (Aimara e estar subjetivo e com a saude, com as relacGes
2019 seus diferentes Mapuche), que | participacéo social sociais, com seguranca futura,
AQUICHAN dominios (saude habitam no (adaptadas tipo likert) experiéncias espirituais e

percebida, relacdes
sociais, seguranca e
experiéncias
espirituais e
religiosas), em uma
amostra de idosos
chilenos indigenas e
ndo-indigenas.

norte e sul do
Chile.

religiosas em mulheres, jovens,
ndo-indigena. Espiritualidade e
experiéncias religiosas foram
consideradas estratégias de
enfrentamento ao declinio
funcional, cognitivo, status
econbmico, relacdes
profissionais e sentimentos de
soliddo, tristeza e desesperanca.
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Autor(es)/Ano
de publicacgéo/ Objetivos Tipo de Amostra Instrumentos Principais Resultados
Periodico estudo
CHA, Y. ], Investigar a Comparativo 9228 idosos sul- | Registros pessoais das Maior tempo utilizado para
2018 correlagdo entre o quantitativo coreanos, 65 atividades realizadas no dia; | atividades ao ar livre e em
Occupational tempo disponivel longitudinal anos e mais. foram analisados de acordo | grupos com conjuges, empregos
Therapy para a atividade de (estudo com o nimero e tempo de regulares, melhores condigdes de
International lazer e a satisfagéo longitudinal atividades (alto, moderado e | salde e anos de escolaridade
com a vida em idosos | KOSTAT, minimo). promoveram niveis elevados de
saudaveis na Coreia | 2014) SV.
do Sul.
CACHIONI, M. | Analisar a Corte 265 idosos Sociodemogréfico; Escala Idosos pontuaram mais alto na
etal, 2017 distribuicdo entre as | transversal, inscritos na Satisfacdo com a vida; escala de satisfacdo referenciada
Rev. Brasileira | medidas de bem-estar | comparativo UnATI EACH | Escala de Animo positivo e | aos dominios e estado de animo

de Geriatria e
Gerontologia

subjetivo e bem-estar
psicolégico segundo
0s critérios
sociodemograficos e
tempo de
participacao no
programa.

negativo (adaptados);
Escala Bem-estar
psicoldgico (Ryff, 1989)

em comparacao as idosas nos
dominios de saude e capacidade
mental.

Idosos com idade igual ou
superior a 70 anos, quando
comparados aos de 60 a 64 anos,
pontuaram mais alto na escala de
satisfacdo geral com a vida.
Idosos que frequentam ha mais
tempo as atividades da UnATI,
demonstraram maior satisfacao.
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Autor(es)/Ano
de publicacéao/ Objetivos Tipo de Amostra Instrumentos Principais Resultados
Periddico estudo
SAN ROMAN, | Identificar os fatores | estudo 20.351 idosos Escala de Cantril, que mede | Niveis altos de satisfacdo com a
X. A. etal, associados ao bem- analitico, de 60 anos e a percepcao atual de vida associou-se com idosos
2017 estar subjetivos dos transversal, mais, satisfacdo com a vida, longevos; participacdo ativa em
Rev. texto e idosos (variaveis de | realizado no responderam a | (conhecida como Overall organizacg0es sociais; estar
contexto salde, Chile. uma pergunta Life Satisfaction adaptada | casado ou viver junto;
Enfermagem sociodemografica e sobre satisfacdo | com pontuacéo gradual de 1 | escolaridade de nivel superior;
social). global com vida | a 10) Com a pergunta: maior renda; boa percepc¢éo do
no Inquerito de | Considerando todas as estado de saude e maior
Caracterizagdo | coisas, 0 quanto vocé esta autocuidado.
Socioecondmica | satisfeito com sua vida
Nacional neste momento? Dominios
(CASEN), 2011 | de saude, apoio social e
sociodemogréfico)
MOGHADAM, | Analisar as Investigativo 334 idosos com | - LSS (Life Satisfaction Apbs a aplicacdo de testes
M. et al. 2018 evidéncias de experimental 60 anos e mais, | Scale); estatisticos de confiabilidade,
J Cross Cult validade e para validacdo | com a cogni¢do | - B Short Form Health correlacdo a versao persa da
Gerontol. confiabilidade de instrumento | preservada, Survey (SF-36) Escala de Satisfacdo de Vida é
das pontuacdes da de coleta de um instrumento confiavel e
Escala de Bem Estar | dados e valido, com propriedades
Subjetivo e mensuracao de psicométricas que sdo
Satisfacdo com a bem-estar consistentes com a versao
vida. subjetivo e original.

satisfacdo com
avida.
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Autor(es)/Ano

de publicacgéo/ Objetivos Tipo de Amostra Instrumentos Principais Resultados
Periodico estudo

DIDINO, D. et | Explorar a relagdo Exploratoria, 489 idosos de Sociodemogréfico; Auto Idosos longevos pontuaram alto

al, 2018 entre bem-estar investigativa. 65 anos e mais | percepcao de salde; Escala | em niveis de satisfacdo com a

Eur J Ageing. | subjetivo e de residenciais | de Satisfacdo com a vida vida e felicidade nos dominios

aspectos sociais
(apoio social e
emocional, rede
social), condicdes de
vida (padrdes de vida
e area de residéncia),
salde autorreferida e
dados demograficos
caracteristicas em
idosos residentes na
regido de Tomsk,
Sibéria - Russia.

para idosos.

(pontuacdo gradual), com a
questdo: Considerando
varias coisas, 0 quanto
vocé tem se sentido
satisfeito com sua vida estes
dias? Atividades sociais
(tipo likert)

de apoio social e condicdes de
moradia;

Hé associagdo
significativamente positiva entre
satisfacdo com a vida/felicidade
e suporte social
oferecido/recebido;

Idosos longevos que oferecem/
recebem suporte social sdo mais
satisfeitos do que aqueles que
ndo oferecem e néo recebem;
Idosos que recebem maior
suporte emocional, sentem-se
mais estimados e pontuam alto
em SV e felicidade; As
condicdes de moradia
influenciam positivamente na
SV. Cuidar de criancas, sexo e
educacdo nao apresentam
correlacdo coma SV e
felicidade.
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Autor(es)/Ano
de publicagéo/ Objetivos Tipo de Amostra Instrumentos Principais Resultados
Periodico estudo
CALDEIRA, R. | Comparar a Transversal 148 cuidadores | Socioecondmico; Escala Cuidadores familiares com
B. etal, 2017 satisfacdo com a vida | com amostra idosos Satisfacdo com a vida tipo | menor sobrecarga pontuaram
Rev. Brasileira | de cuidadores selecionada por | residentes em adaptada tipo likert); valores superiores para
de Geriatriae | familiares conveniéncia. | Jundiai, Atividades instrumentais de | satisfacdo com a vida quando
Gerontologia considerando género, Vinhedo, vida diaria (Brody e comparados a aqueles com
idade, tempo de Indaiatuba e Lawton); Clinical Dementia | maior sobrecarga;
cuidado, saude, Campinas, SP Rating (CDR); CASP-19; Idosos cuidados por familiares
sobrecarga percebida, Brasil. indice de Religiosidade de | (96.4%), pontuaram alto em

qualidade de vida,
dependéncia fisica e
cognitiva dos idosos
receptores de
cuidados e investigar
associagcfes com
baixa satisfacdo com
a vida.

Duke (DUREL);
Sobrecarga de Zarit.

Satisfacdo com a vida
semelhante a qualidade de vida
percebida, autorrealizacao,
prazer, controle e autonomia.

ABDI, Aetal.
2018

Journal of
Religion and
Health

Determinar o efeito
da intervencéo
religiosa na SV e
depressdo em idosos
com insuficiéncia
cardiaca, em llam-
Iran.

Experimental,
Caso-controle .

93 idosos sendo
46
experimentais e
47 controle.

-Perfil sociodemografico;

- Escala de SV;

- Inventério de depressao de
Beck.

- Modelo de Richards e
Bergin?, normas Isli e
xiitas, 6 sessoes, 30 a 45°.

Pds intervencao houve maior
satisfacdo com a vida no grupo
experimental e menor depressdo
do grupo controle. Sugere-se
inser¢do do modelo Bergin em
servicos de saude devido efeito
positivo em idosos com
insuficiéncia cardiaca.

2 Estratégia espiritual teista em abordagens convencionais de psicologia e psicoterapia, a fim de alcancar uma grande populacdo carente de
clientes com crencas religiosas e espirituais. A abordagem teista pressupde que Deus existe, que 0s seres humanos tém um espirito eterno, ou
alma, e que Deus se comunica com 0s seres humanos por meio de processos espirituais (Richards e Bergin, 2019).

32
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Autor(es)/Ano

de publicacgéo/ Objetivos Tipo de Amostra Instrumentos Principais Resultados
Periodico estudo

MANTOVANI, | Investigar os | Investigativa 1.242 idosos As variaveis de interesse Maior numero de participantes

E.S.; LUCCA, | significados quantitativae | com 65 a 90 foram: Saude, felicidade, eram mulheres;

S. R.; NERI, A. | atribuidos por idosos | qualitativa anos, sociodemogréficas e Idosos de Campinas possuiam

L. 2016 aos conceitos de participantes do | satisfacdo global com a vida | renda familiar maior do que os de

Rev. Brasileira
de Geriatria e
Gerontologia

velhice saudavel e ser
feliz na velhice, bem
como as associagdes
entre os significados e
suas avaliacOes sobre
satisfacdo global e
referenciada a
dominios.

estudo FIBRA
polo
UNICAMP.

e referenciada a dominios
(memodria, capacidade de
resolver problemas,
amizades, relagdes
familiares, ambiente, acesso
aos servigos de saude e
transporte);

Belém;

A maioria dos idosos declarou-se
de muito a altamente satisfeito
com a vida, capacidade de
resolver problemas e com as
amizades;

Idosos de Campinas
demonstraram-se mais satisfeitos
com transporte do que os de
Belém;

A satisfacdo com a memoria foi
semelhante entre as localidades;
Né&o foram observadas diferencas
significativas na SV com relacédo
a idade;

Idosos avaliaram a satisfacdo
global com a vida alta e quando
comparada aos outros, avaliaram
como moderada e baixa.
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Autor(es)/Ano
de publicacgéo/ Objetivos Tipo de Amostra Instrumentos Principais Resultados
Periddico estudo
CAYCHO- Determinar e analisar | Investigativo Participaram - Escala de Satisfacdo com | Apos a aplicacdo de testes
RODRIGUEZ, | as evidéncias de experimental 236 idosos a Vida de Diener; estatisticos de confiabilidade,
T. etal. 2017 validade e para validacdo | residentes na - Escala de Resiliéncia; correlacdo a escala para
Rev. Cienc. confiabilidade de instrumento | cidade de - Escala de Depresséo mensurar a satisfacdo com a vida
Salud. Bogota, | das pontuacGes da de coleta de Trujillo, Peru Geriatrica. em idosos peruanos foi
Colombia Escala de Bem Estar | dados e sendo (185 considerada confiavel, com boa
Subjetivo e mensuracdo de | mulheres e 51 aplicabilidade pois fornece
Satisfacdo com a vida | bem-estar homens). A interpretagdes validas e
em uma amostrada | subjetivo e idade media foi confiaveis para fins de
populagéo peruana satisfagdo com | de 72.8 anos. intervenc&o clinica e de

néo
institucionalizada.

a vida.

pesquisa.
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Apos a andlise dos contetidos das publicagdes selecionadas, foram identificadas as
variaveis que favorecem a satisfacdo com a vida em idosos assim distribuidas:

- Variaveis sociodemogréficas: sexo, idade, anos de escolaridade, religido e
experiéncias espirituais, renda familiar, condi¢bes e localidade de moradia, estrutura
governamental do pais, arranjos familiares uni e bigeracionais, estado civil;

- Variaveis de saude percebida: Doencas cronicas, depressao (tristeza, desesperanca),
memoria, dimensdo cognitiva e motora preservadas;

- Variaveis de apoio e participacao social: Sobrecarga de trabalho, ser cuidado por um
familiar, amizades, relaces interpessoais na vizinhanca e comunidade, seguranga futura,
pratica de atividade fisica em grupo e cOnjuge, participacdo em UnATls, suporte social
oferecido e recebido;

- Variaveis relacionadas a independéncia e autonomia: realizar AAVDs (frequentar

eventos, dirigir automoveis), autocuidado, ter autonomia e controle.

DISCUSSAO:

Um dos aspectos que limitou a busca pelos estudos relacionados a tematica, surgiu ao
uso dos DECs, sendo um deles “Personal satisfaction” onde nao foram evidenciadas pesquisas
alinhadas a proposta, mesmo com o rigor ao uso dos operadores booleanos. Este foi substituido
pelas seguintes palavras-chave: “Subjective well being” e “Life satisfaction” nos trés idiomas:
portugués, inglés e espanhol.

No delineamento metodologico, entre as publicacbes selecionadas houve predominio de
estudos populacionais de abordagem quantitativa, carater longitudinal. Em menor evidéncia os
estudos transversais, descritivos/ exploratorio/investigativo com abordagem quanti/qualitativa;
de base populacional de carater descritivo e estudo exploratério de carater qualitativo.

a. Categorizacdo das variaveis de natureza sociodemograficas:

Os estudos mostraram que variaveis como idade avancada, principalmente mulheres
longevas com a dimensdo cognitiva preservada, avaliam de forma positiva sua satde percebida
e pontuam valores superiores para a satisfagdo com a vida quando comparadas as que
apresentam déficits cognitivos.

Em relacdo aos arranjos familiares, os que contemplam a caracteristica de uni ou

bigeracionais associaram-se a maior satisfacdo com a vida ao contrario dos idosos inseridos em
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familias mais numerosas. Para longevos, os arranjos domiciliares associaram-se a variaveis de
composicao familiar, satisfacdo com a vida e envolvimento social.

A variavel que representa anos de escolaridade influenciou na renda familiar, tipo de
atividade laboral desempenhada, sendo estas com perfil menos oneroso para aqueles com maior
namero de anos dedicados as atividades académicas, consequentemente promoveu maior
adesdo as préticas relacionadas ao autocuidado, elevando os niveis de satisfacdo com a vida.

Um estudo realizado com idosos e cuidadores familiares demonstrou em seus resultados
um comparativo entre cuidadores com maior e menor sobrecarga, onde tornou-se evidente que
0s maiores niveis de satisfacdo com a vida eram daqueles que possuiam menor sobrecarga de
atividades. Entre os idosos cuidados por familiares foram registrados altos niveis de satisfacéo
com avida, qualidade de vida percebida, autorrealizacéo, prazer, controle e autonomia (Caldeira
et al, 2017).

Para longevos, a variavel referente ao estado civil de casado e ou ter companheiro
apontou niveis elevados de percepcéo da satisfagdo com a vida.

A religiosidade e espiritualidade foram identificadas como mecanismos de
enfrentamento para as condigdes relacionadas ao status econémico e de moradia (Gallardo-
Peralta, Sanchez-Moreno, 2019).

Idosos residentes em regides economicamente desenvolvidas referiram maior satisfacao
com os meios de transporte quando comparados a aqueles que habitam locais remotos
(Mantovani, Lucca, Neri, 2016).

Condigdes politicas e socioecondmicas estabelecidas, principalmente apos a dissolugéo
da Unido Soviética, foi responsavel por um impacto negativo nos idosos do ponto de vista de
felicidade e satisfacdo global com a vida devido a sistemas politicos e governamentais
deficientes, incapazes de acolher as demandas populacionais (Didino, Taran, Gorodetski,
2018a).

Predominantemente, os estudos demonstraram que homens com idades mais avancgadas
apresentavam a percepcao de satisfacdo com a vida mais elevada quando consideradas a rede

de apoio e participacdo social, condic¢do de saude e anos de escolaridade.

b. Categorizacdo das variaveis de saude:
Em um estudo realizado com idosos frequentadores de uma UnATI no Brasil, foi

evidenciado que os do sexo masculino pontuaram mais alto na escala de satisfacdo referenciada
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aos dominios e estado de animo em comparagédo as idosas nos dominios de salde e capacidade
mental. Idosos com idade igual ou superior a 70 anos pontuaram mais alto na escala de
satisfacdo global com a vida quando comparados aos de idade de 60 a 64 anos.

A dimensdo cognitiva preservada, principalmente em idosas proporciona avaliacdo
positiva de salde e conduz para niveis mais altos de bem estar subjetivo e satisfacdo com a
vida.

Foi identificado como mecanismo estratégico e compensatorio para déficits funcionais,
cognitivos, sentimento de tristeza, soliddo e desesperanca, doencas cronicas (Insuficiéncia
Cardiaca) as experiéncias positivas com espiritualidade e religiosidade.

c. Categorizacdo das variaveis de participacao e apoio social:

Em grande parte dos estudos, as variaveis de apoio e participacdo social apontam para
forte influéncia da variavel de saude percebida, pois avaliacdes positivas representaram para 0s
idosos engajamento em um maior numero de atividades em grupos, independéncia para
deslocamento a outras localidades, participacdo em UnATIs, eventos sociais e atividades
culturais em geral.

Em consonéancia as estruturas governamentais e politicas publicas capazes de abarcar as
demandas da populacgéo idosa, foi observado que em diferentes localidades, o maior nivel de
bem-estar e satisfacdo com a vida em paises com gestdo estruturada.

Em idosas mais jovens o envolvimento social com a comunidade e vizinhanca indicaram
forte associacdo com bem-estar subjetivo, senso de propdsito e significado na vida.

Idosos em frequentam atividades em grupo nas UnATIs ha mais tempo pontuam mais
alto na escala de satisfacdo com a vida do que os idosos iniciantes. Neste mesmo estudo foi
identificado que idosos que possuiam maior engajamento nas atividades e maior intensidade na
frequéncia caracterizam uma amostra com nivel de escolaridade, atividade laborais menos
onerosas e renda maior quando comparada aos demais (Cachioni et al, 2017Db).

A préatica de atividade fisica como medida de autocuidado e promoc¢do a salde
demonstrou influéncia positiva no bem-estar subjetivo e satisfacdo com a vida quando realizada
com cOnjuge ou companheiro.

Em outro estudo foi demonstrado que idosos siberianos longevos pontuaram alto em
niveis de satisfacdo com a vida e felicidade nos dominios de apoio social e condi¢des de
moradia; Ha associacao significativamente positiva entre satisfagdo com a vida/felicidade e

suporte social oferecido/recebido (Didino, Taran, Gorodetski, 2018b).
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d. Categorizacdo das variaveis relacionadas a independéncia e autonomia:

No que se concerne a avaliacdo subjetiva de satisfacdo com a vida em idosos, 0s estudos,
constatam que os niveis elevados desta varidvel estdo fortemente relacionados a intensidade de
envolvimento, autonomia, percepcao e participagdo social. Em contrapartida os idosos que
possuem um numero significativo de doencgas cronicas, prejuizos em suas condi¢bes de salde
e estado nutricional, cerceados de suas atividades diarias, principalmente instrumentais e
avancadas, tendem a perceber a satisfacdo por um angulo mais pessimista, devido ao reduzido
envolvimento social.

A capacidade de escolha e facilidade para solucionar problemas também esteve
relacionado a idosos que pontuaram de alta a muito alta satisfagdo com a vida. Deste modo,
esta facilidade relatada demonstra que a autonomia preservada contribui com o atributo de
sabedoria adquirida ao longo do tempo e minimizacdo de questdes que representariam impacto
maior no passado.

Por fim, foram selecionados dois trabalhos com objetivo de analisar as evidéncias de
validade e confiabilidade das pontuac¢@es da Escala de Bem-estar Subjetivo e Satisfacdo com a
vida. Os resultados foram considerados confiaveis, com boa aplicabilidade e propriedades
psicométricas consistentes com a original (Caycho-Rodriguez, 2019; Moghadam, Salavati,
Sahaf et al, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS:

Os principais estudos descritos nesta revisdo argumentam, com propriedade e qualidade
tedrico-metodoldgica, que determinadas variaveis como idade, anos de escolaridade,
experiéncias espirituais, renda familiar, condicbes de moradia, arranjos familiares, saude
percebida; apoio e participacdo social, independéncia e autonomia, sdo eleitas como maiores
influenciadoras e promotoras de niveis elevados satisfacdo com a vida.

O despertar por questdes intimamente ligadas a busca pela felicidade e satisfacdo com
a vida, transita como forca motriz aos pesquisadores a medida em que o envelhecimento em
nivel mundial requer da sociedade e de acGes governamentais a possibilidade de desfrutar e

ressignificar sua prépria vivéncia na velhice.
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Considerando:

e 0s resultados da revisdo bibliografica que apontaram para as variaveis que
promovem niveis elevados satisfacdo com a vida, favorecendo desse modo a escolha
das variaveis a serem estudadas;

o a escassa literatura nacional sobre o BES e a satisfacdo com a vida, e

e a caréncia de estudos com idosos relacionados a esta temética, o presente

estudo tem os objetivos descritos a seguir.

2. HIPOTESES:

H: As variaveis sociodemograficas, de saude, de participacdo e apoio social
favorecem niveis elevados de SV em idosos do Estudo FIBRA 2016 - 2017.

HO: As variaveis sociodemogréficas, de saude, de participacdo e apoio social nao
favorecem niveis elevados de SV em idosos do Estudo FIBRA 20216 - 2017.

3. OBJETIVOS:

3.1 Geral:

- Avaliar a Satisfacdo com a Vida em idosos participantes do Estudo FIBRA
2016 - 2017.

3.2 Especificos:

- Caracterizar o perfil sociodemografico, de saude, de participacdo e apoio

social desses idosos.

- Estimar a prevaléncia e razdes de chances de satisfacdo com a vida segundo
as variaveis independentes (sociodemograficas, autoavaliacdo da saude, morbidades,

participacéo social e satisfacdo com a ajuda que recebe).

- Identificar quais sdo os fatores associados a satisfacdo global com a vida em
idosos participantes do Estudo FIBRA 2016-2017.
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4. MATERIAL E METODO

4.1. Delineamento do presente estudo

Trata-se de um estudo transversal, de natureza quantitativa com dados
provenientes do estudo populacional intitulado “Fragilidade em Idosos Brasileiros” —
FIBRA, que transcorreu em dois momentos denominados linha de base (2008—2009)
e seguimento (2016-2017). Para a presente investigagédo foram utilizados os dados
secundarios dos registros de idosos advindos do Estudo de 2016 - 2017 realizado nos
municipios de Campinas e Ermelino Matarazzo, sendo estes os locais que deram

seguimento no Estudo.

4.2. O Estudo FIBRA 2016 — 2017

Sete anos apos a finalizacdo da primeira etapa, denominada linha de base, os
participantes idosos de Campinas e de Ermelino Matarazzo foram convidados para
coleta de dados novamente, periodo este entre 2016 — 2017, através dos mesmos
procedimentos, caracterizando a etapa denominada como seguimento do estudo.
Quando os entrevistadores identificavam que o idosos que estavam procurando havia
falecido, eles buscavam o contato de um familiar que conviveu com ele no ultimo ano
de vida, tendo este conhecimento sobre a vida do idoso. A amostra parcial elegivel,
gue aceitou participar deste seguimento foi de 394 provenientes de Campinas (sendo
310 idosos e 84 familiares) e 155 de Ermelino Matarazzo (sendo 109 idosos e 46

familiares), totalizando 549 participantes.
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Figura 1: Fluxograma amostral Estudo sobre Fragilidade em Idosos Brasileiros
- FIBRA 2008 — 2009 e 2016 — 2017.

Amostra linha de Perda na amostra do estudo
base, incluindo todas de seguimento, municipios
as localidades: Campinas (SP) e Ermelino
Matarazzo (SP):
N=3.478 idosos 265 - 543 nao foram localizados
anos - 192 idosos falecidos
e e AMOSTRA FINAL
(2008/2009) (2016/2017) DO PRESENTE
................................................................... ._, ESTUDO:
n=419 idosos;
(2008/2009) (2016/2017) 572 anos
12 onda 22 Onda
Amostra linha de base, Exclusao pelo teste de
municipios Campinas rastreio c_k_a deficit
(SP) e Ermelino cognitivo:

Matarazzo (SP):
n=1.284 idosos 265 anos

- 130 idosos

Fonte: CIOLA, 2020.

4.3. Participantes do presente estudo

Participaram deste estudo os idosos que fizeram parte da linha de base do
Estudo FIBRA e foram localizados para continuidade em 2016 — 2017 (maior
detalhamento do estudo ver Neri, 2013).

Os critérios de inclusdo foram: ter idade entre 72 e 80 anos e mais, possuir
residéncia permanente no domicilio, compreender as instru¢cbes e concordar em
participar da pesquisa; e os de exclusédo foram presenca de problemas de memdria,
atencao, orientacdo espacial, temporal e comunicacéo sugestiva de déficit cognitivo.
Os participantes com pontuacao abaixo da nota de corte do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) foram excluidos da presente analise. Os participantes que pontuaram
acima da nota de corte do MEEM completaram medidas de autorrelato sobre sua
condicdo de saude, saude percebida, satisfacdo com o apoio social e participacéo
social, engajamento em AAVDs.

A coleta de dados foi realizada por duplas de entrevistadores treinados.
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A amostra parcial elegivel, que aceitou participar deste seguimento foi de 310
idosos provenientes de Campinas e 109 de Ermelino Matarazzo, totalizando 419

participantes.

4.4. Variaveis estudadas

A variavel dependente selecionada para este estudo foi:

1) Satisfacdo Global com a Vida, obtida pela pergunta: O senhor (a) esta
satisfeito com a sua vida? Resposta em escala tipo likert de 1 a 5 sendo 1 muito pouco
e 5 muitissimo. A variavel dependente foi classificada em duas categorias: em muito/
muitissimo e muito pouco, pouco e regular.

As demais variaveis selecionadas como independentes para este estudo foram:

2) Variaveis Sociodemograficas: Idade (72 a 79 anos, 80 a 84 anos e 85 ou
mais); sexo (feminino e masculino); escolaridade (0, 1 a 4 anos de estudo, 5 anos ou
mais); estado conjugal e arranjo de moradia (com e sem conjuge).

2) Autoavaliacdo de Saude: obtida da pergunta “Em geral, vocé diria que sua
saude é”. Utilizou-se escala tipo likert para as respostas, de 1 a 5, sendo 1 muito ruim
e 5 muito boa. Foram categorizadas em muito boa/boa, regular, ruim e muito ruim.

3) Multimorbidade: Questbes dicotdmicas sobre a presenca de doenca
diagnosticada e comunicada pelo médico no ultimo ano (doencas do coracao, pressao
alta, Acidente Vascular Cerebral - AVC, Diabetes Mellitus, cancer, artrite, doencas do
pulméo, depresséo, osteoporose).

4) Participacéo social: foi avaliada por meio do autorrelato dos idosos quanto
a realizacdo das Atividades Avancadas de Vida Diaria — AAVDs. As opcdes de
respostas eram: nunca realizou, parou de realizar ou realiza. As AAVDS foram
classificadas para este estudo em niveis proximal, intermediario e distal, em funcao
da complexidade de execucdo de cada atividade. Esta categorizacdo foi
fundamentada na taxonomia de Lavasseur et al (2010) e utilizada por Neri et al no
Estudo ELSI (2018) ao qual o nivel proximal incluiu AAVDs realizadas no domicilio e
na vizinhanca, com baixo grau de exigéncia fisica e ndo subordinada a normas
organizacionais como, receber visitas em casa para conversar, atividades de lazer ou

refeicdes; ler livros, jornais ou revistas para se divertir e se informar. No nivel



46

intermediario ficaram as AAVDs realizadas fora de casa com exigéncia de locomocao
e permanéncia em ambiente ndo doméstico e ndo sujeito a normas organizacionais
como, sair como outras pessoas para lugares publicos, restaurantes, cinemas, teatros,
reunides sociais, viagens de um dia fora da cidade ou mais longa para fora da
cidade/pais. No nivel distal contaram as AAVDs realizadas em ambientes abertos,
com exigéncia de total independéncia fisica e submetidas a normas organizacionais
como ir & igreja para rituais religiosos ou atividades relacionadas a religido; trabalho
voluntario; trabalho remunerado; participar de universidade aberta a terceira idade e
centros de convivéncia.

5) Satisfacdo com o0 apoio que recebe obtida pela pergunta: O/a senhor/a
esta satisfeito/a com a ajuda que recebe de seus familiares e amigos quando: Fica
doente e precisa de alguém para cuidar da sua casa e de seus animais ou para fazer
compras? Utilizou-se escala tipo likert para as respostas, de 1 a 5, sendo 1 muito pouco

e 5 muitissimo.

4.5. ANALISES ESTATISTICAS

Primeiramente, foram estimadas as prevaléncias de satisfacdo com a vida
segundo as variaveis independentes (sociodemogréficas, autoavaliacdo da saude,
morbidades, participacdo social e satisfacdo com a ajuda que recebe) e as
associacOes foram verificadas pelo teste Qui-Quadrado de Pearson, com nivel de
significancia de 5%. Também foram estimadas as razdes de chances de satisfacéo
com a vida (ajustadas por sexo e idade) e os respectivos intervalos de confianca de
95%, por meio de regressao logistica. Para o modelo de regressao logistica, foram
inseridas todas as variaveis que apresentaram associacao na analise bivariada (p <
0,20) e permaneceram no modelo final aquelas que apresentaram valor de p < 0,05.
As variaveis sexo e escolaridade foram mantidas como ajuste no modelo. As andlises
estatisticas foram realizadas no programa Stata, versdo 15.1 (StataCorp, College
Station, Texas, USA).
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4.6. ASPECTOS ETICOS

O projeto FIBRA e o TCLE foram submetidos e aprovados em 23/11/2015,
mediante o parecer n® 1.332.651 e cadastrado na Plataforma Brasil/Ministério da
Saude sob o C.A.A.E. 49987615.30000.5404. Destaca-se que 0s participantes da
pesquisa assinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
sendo que uma copia ficou com o pesquisador e a outra foi entregue ao sujeito da
pesquisa.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local,
C.A.AE. 20248719.4.0000.5404 como um adendo do Estudo FIBRA que foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Faculdade de
Ciéncias Meédicas, Universidade Estadual de Campinas, e aprovado mediante o
parecer n° 208/2007.

5. RESULTADOS

Participaram do estudo 419 idosos, sendo a maioria do sexo feminino (69,5%),
faixa etaria predominante entre 72 e 79 anos de idade, média 80,2 (£ 0.22), com
escolaridade de 1 a 4 anos (58,2%), estado conjugal sem conjuge (53,3%), arranjos
de moradia sendo estes com companheiro (44,6%). A prevaléncia de SV em idosos
foi significativa para os que responderam muito/muitissimo (79,7%) e categorizado por
sexo sendo: masculino (86%) e feminino (76,7%).

Destaca-se na Tabela 1 significancia estatistica para a prevaléncia de homens
e a faixa etaria de 80 a 84 anos com niveis mais elevados de satisfacdo com a vida.
Ainda nesta tabela observa-se que os idosos presentes nesta mesma faixa etaria
apresentam 2,03 chances (IC 95% 1,14-3,59) a mais de apresentar niveis mais altos
de satisfacdo com a vida quando comparados aos da faixa etaria de 72 a 79 anos.
Demais varidveis ndo apresentaram relevancia a variavel dependente, a satisfacao

com a vida.
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Tabela 1. Prevaléncias e razdes de chances de satisfagdo com a vida — para

muito/muitissimo - em idosos, segundo variaveis sociodemograficas. Estudo FIBRA

2016-2017.

Variaveis n (%) Prevaléncia (%) Raz&o de chances
ajustada (1C95%)

Sexo p=0,036
Masculino 128 (30,5) 85,9 1
Feminino 291 (69,5) 77,0 0,55 (0,31-0,97)
Faixa etéria (em anos) p=0,007
72a79 185 (44,2) 76,2 1
80 a84 164 (39,1) 87,2 2,03 (1,14-3,59)
85 e mais 70 (16,7) 71,4 0,75 (0,40-1,39)
Escolaridade (em anos) p =0,851
0 57 (13,6) 82,4 1
la4 244 (58,2) 79,1 0,80 (0,38-1,70)
5 e mais 118 (28,2) 79,6 0,83 (0,37-1,88)
Estado conjugal p =0,424
Com cbnjuge 194 (46,8) 81,4 1
Sem cbnjuge 221 (53,3) 78,2 1,02 (0,60-1,76)
Arranjos de moradia p=0,746
Mora sozinho 77 (18,8) 77,9 1
Com cbnjuge ou 183 (44,6) 81,4 1,24 (0,65-2,39)
companheiro
Com descendentes/outro 150 (36,6) 78,6 1,04 (0,54-2,03)

A Tabela 2, apresenta prevaléncia e medida de associacao (razdo de chances)

de satisfacdo com a vida em idosos, segundo variaveis independentes, sendo elas de

autoavaliacdo da saude, morbidades, participacdo social e satisfacdo com a ajuda que

recebe.



49

Tabela 2. Prevaléncias e razbes de chances de satisfacdo com a vida em idosos,
segundo variaveis de autoavaliacdo da saude, morbidades, participacdo social e
satisfacdo com a ajuda que recebe. Estudo FIBRA 2016-2017.

Razao de chances

o 0 A i 70
Variaveis n (%) Prevaléncia (%) ajustada (IC95%)
Autoavaliacao de saude p < 0,001
. 222
Muito boa/boa (53.0) 85,6 1
Regular 165 76,4 0,55 (0,33-0,93)
(39’4) ) ) ) k)
Ruim/muito ruim 32 (7,6) 56,2 0,23 (0,10-0,51)
Multimorbidade p = 0,004
131
0-1 (32,7) 88,5 1
2 ou mais 2170 76,3 0,44 (0,24-0,81)
(67’3) ) ) ) b
Derrame (AVC) p = 0,008
~ 384
Nao (93,2) 81,5 1
Sim 28 (6,8) 60,7 0,33 (0,15-0,75)
Diabetes mellitus p = 0,044
~ 298
Nao (72.3) 82,5 1
: 114
Sim (27.7) 73,6 0,57 (0,34-0,96)
Cancer p = 0,004
~ 382
Nao (92,9) 79 1
Sim 29 (7,1) 93,1 3,23 (0,75-13,96)
Participacdo em atividades
sociais — nivel p =0,014
intermediario
Nao 67 (16,0) 68,6 1
Sim 352 81,8 2,19 (1,21-3,95)

(84,0)
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continuagao
Razao de chances
ajustada (1C95%)

Variaveis n (%) Prevaléncia (%)

Participagdo em atividades

sociais — nivel distal p=0,001
Nao 87 (20,8) 66,6 1

. 332 2,52 (1,47-4,31)
Sim (79.2) 83,1
Satisfacdo com ajuda que
recebe (quando doente, 0 = 0,007
para cuidar da casa e dos
animais)
Muito pouco/pouco/mais ou 99 (24.2) 69.7 1
menos

. o 310

Muito/muitissimo (75.8) 82,2 1,98 (1,17-3,36)

Chama a atencdo na Tabela 2 as variaveis de participacéo social e a satisfacao
com a ajuda que recebe. Na primeira, 0s sujeitos que realizam as atividades em nivel
intermediario e distal apresentam respectivamente, 2,19 e 2,52 chances a mais de
relatar melhor satisfacdo com a vida quando comparados aos que ndo realizam
atividades. Do mesmo modo 0s sujeitos que estdo muito/muitissimo satisfeitos com a
ajuda que recebem tém 1,98 chances a mais de melhores escores na satisfacdo com
a vida quando comparados aos que estdo muito pouco/pouco/mais ou menos
satisfeitos.

A tabela 3 mostra os fatores associados com os niveis elevados de satisfacéo
global com a vida em idosos. Participacdo em atividades sociais - nivel distal e
Satisfacdo com a ajuda que recebe quando esta doente, para cuidar da casa e dos
animais se mantiveram significativas na analise de regresséo. Autoavaliacéo de saude
apontou significancia entre os que responderam regular (p=0,032) — ruim/muito ruim
(p=0,001).
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Tabela 3. Resultados da analise de regresséo logistica dos fatores associados a

niveis elevados de satisfacdo com a vida em idosos. Estudo FIBRA 2016-2017.

Razao de chances

Variaveis (1C95%) Valor de p

Sexo

Masculino 1

Feminino 0,60 (0,33-1,08) 0,087

Escolaridade (em anos) 0,95 (0,89-1,01) 0,092

Autoavaliacdo de saude

Muito boa/boa 1

Regular 0,55 (0,32-0,95) 0,032

Ruim/muito ruim 0,24 (0,10-0,56) 0,001

Participacdo em atividades

sociais — nivel distal

Nao 1

Sim 2,34 (1,34-4,09) 0,003

Satisfacdo com ajuda que

recebe (Qquando doente, para

cuidar da casa e dos animais)

Muito pouco/pouco/mais ou 1

menos

Muito/muitissimo 1,97 (1,14-3,41) 0,015
6. DISCUSSAO

A maioria dos patrticipantes do estudo eram do sexo feminino (69,5%), com
meédia de idade de 80,2 (£ 0.22), sem conjuge (53,3%), 0 que comprova a questdo da
feminizacdo® da velhice como sendo reflexo da diminuicdo da taxa de mortalidade
entre as mulheres em relacdo aos homens e trajetorias de envelhecimento diferentes.
Idosas possuem maior esperanca de vida em relacdo aos idosos, porém o contexto
sociocultural, de vulnerabilidade e baixa escolaridade, também observada no presente
estudo (58,2% 1 a 4 anos), expde a papéis e tarefas mais onerosas como cuidar da
casa e familia. Mediante ao acumulo de desvantagens sdo mais acometidas por
multimorbidade e experimentam por mais anos o dissabor gerado pelas complicagdes

e limitacGes as quais séo expostas® 4 1°,
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Outra questao evidenciada foi a prevaléncia de idosos com idade entre 80 e 84
anos e com elevados niveis de satisfacdo com a vida. O aumento do segmento
populacional de 80 anos e mais'® pode ser justificado as mudancas na estrutura etaria,
reducdo da mortalidade e desenvolvimento tecnolégico. Tal evidéncia influenciada por
maior incentivo e oferta de ac6es de promocéo e prevencédo a saude ao longo da vida,
as estruturas familiares e a sociedade. Um estudo pulicado no Chile?” chamou a
atencédo para niveis altos de satisfacdo com a vida em idosos longevos, que tinham
boa percepcdo do seu estado de saude e maior disposicdo para o autocuidado.
Resultados estes influenciados por estar casado ou viver junto, nimero maior de anos
de escolaridade e atividades laborais menos onerosas. Estar acompanhado desperta
sentimentos opostos a solitude que partem desde as atividades habituais como
horario de acordar, alimentacao, higienizacdo até o fato de ter alguém para conversar,
estar préximo, significar um na vida do outro. O tipo de participacéo social?® pode ser
considerado como continuidade de preferéncias e habitos do casal ao longo dos anos.
E preciso atentar para a satisfacdo no contexto da subjetividade, personalidade de
ambos, arranjo familiar e experiéncias vivenciadas.

A variaveis que estao associadas aos niveis mais elevados de satisfacdo com
a vida entre os idosos foram as de participacdo em atividades sociais, que exigem
maior competéncia comportamental, e satisfacdo com o0 apoio que recebe quando
necessario. ldosos participantes de UnATIS que apresentavam maior engajamento e
por tempo prolongado em atividades no grupo pontuaram mais alto na escala de
satisfacdo com a vida do que os idosos iniciantes?°. Atividades em grupo e fora da
residéncia permitem que os idosos cultivem os lacos afetivos, amizades, autoestima
e adotem processos adaptativos diante das adversidades da velhice, desfrutando de
experiéncias positivas em sua existéncial’. O voluntariado ganha destaque neste
contexto pois proporciona o engajamento em atividades de cunho social, intensifica
0 suporte social e favorece o bem-estar subjetivo. Contribui para que os idosos se
considerem e sejam considerados como ativos produtivos, socialmente envolvidos e
importantes®®,

Na analise de regressao a participacdo de atividades sociais em nivel distal
manteve significancia estatistica e apresentou 2,34 chances a mais para niveis

elevados de satisfacdo com a vida quando comparados aos que néo participavam. A
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literatura fornece base para melhor explicar a participagéo social na velhice e seus
efeitos por meio dos seguintes raciocinios tedricos: teoria da atividade?!, da
continuidade e da seletividade socioemocional??. Segundo a teoria da atividade?' o
idoso que apresenta niveis elevados de satisfagdo com a vida € aquele que busca se
manter ativo no desempenho de papéis sociais como exemplo o voluntariado ou
remunerado, religiosos?3. A teoria da continuidade expressa a ideia de que, os idosos
tendenciam a distribuicdo das atividades, de modo a dar continuidade ao estilo de vida
adotado na vida adulta e meia-idade'’. Contemplando a integracéo teérica a teoria da
seletividade socioemocional®® 24 argumenta sobre a selecdo da rede e relacGes
sociais significativas em satisfacdo e prazerosas, anulando aquelas que remetem a
afetos negativos.

A significancia também foi mantida para satisfagdo com o apoio que recebe
guando esta doente, para cuidar da casa e de animais de estimac¢édo, demonstrando
entre 0s muito e muitissimo satisfeitos de 1,97 chances a mais para niveis elevados
de satisfagcdo com a vida quando comparados aos muito pouco/pouco e mais ou
menos satisfeitos com o apoio que recebem. Em estudo desenvolvido na Sibéria —
Russia?®, os idosos longevos que receberam ou ofertaram apoio social pontuaram
niveis mais elevados de satisfacdo com a vida quando comparados com 0s idosos
gue nao recebiam ou ofertavam tal ajuda. Niveis elevados de satisfacdo com a vida
relacionados ao suporte social recebido e oferecido chamou a atencdo para
sentimentos experimentados por idosos que sofreram com instabilidade politica,
econdmica e social inerentes a dissolucdo da Unido Soviética marcada por escassez
de recursos, conflitos religiosos e étnicos?4. O processo de reconstrucéo proporcionou
intensa reflexdo, mudanca de valores individuais e coletivos que condicionaram 0s
sobreviventes a pratica de acfes positivas em busca do bem comum. Estima elevada
e satisfacdo? ficou evidente naqueles que ofereciam apoio devido ao sentimento de
utilidade, de servir e amar ao proximo.

Anos de escolaridade e estado conjugal ndo apontaram significancia
estatistica, achados estes divergentes a literatura, ressaltando estudos realizados?®
2’que apresentaram em seus resultados a correlagdo entre os niveis elevados da
satisfacdo com a vida em idosos longevos e a realizacdo de atividades ao ar livre

acompanhados pelo cdnjuge. Foi observado que quanto maior os anos de
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escolaridade, em sua maioria, melhores e menos onerosas foram as condi¢cdes de
trabalho e emprego fixo prolongado. Anos de escolaridade revelam ainda forte
associacdo com o autocuidado, fator este que impacta diretamente em melhores
condicdes de saude, numero reduzido ou maior controle de DCNT.

A prevaléncia de autoavaliacdo de saude com p=0,001 mostrou significancia
estatistica para os idosos que apresentaram ruim/muito ruim. Ferramenta importante
para a pesquisa e avaliacdo clinica deste segmento populacional, uma vez que
possibilita o levantamento de pontos norteadores para educacdo em saude e
intervencdes que correspondam as demandas®.

Em multimorbidade a literatura’” mostra que limitag@es fisicas crénicas podem
impactar negativamente a SV, comprometendo o nivel de bem-estar nos idosos, pois
podem anunciar a iminéncia de hospitalizacdes, incapacidade funcional e
polifarméacia. Pontos estes que contrapde os resultados do presente estudo, o que
aponta peculiaridades dos idosos do Estudo FIBRA.

Pesquisas mostram que idosos mesmo em status longevos, lancam méo de
estratégias adaptativas para melhor conviver com as limitacbes e adversidades
secundarias as DCNT, Tal fendmeno pode ser explicado pela teoria da selecgéo,
otimizagdo e compensacdo (SOC)' '° onde os idosos, considerando as
particularidades do contexto em que vivem, desenvolvem processos adaptativos
oportunos e metas que julgam atingiveis para a realizacéo de suas atividades.

Idosos que relataram que ja tiveram cancer com OR significativo (3,23),
evidenciando que os idosos que tiveram a doenca possuem chances trés vezes maior
de pontuar niveis elevados de SV quando comparados aos que nao tiveram a doenca.
Este fato pode ser fortalecido pela realidade de que estes idosos passaram por
tratamentos antineoplasicos agressivos e experimentaram situacdes desfavoraveis no
ambito biolégico, psicoemocional e social. Sugere-se que a superacao da doenca e
repercussdes funcionais minimas tenham proporcionado, na maioria deles, um novo
olhar no contexto da subjetividade da SV. Corroborando aos estudos'® relacionados
aos processos psicolégicos adaptativos e plasticidade emocional, estes se
manifestam mesmo que 0s obstaculos tenham sido fortes e trauméaticos, ou que a

resiliéncia biolégica esteja comprometida.
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A figura 2 representa um esquema de varidveis e suas relagbes com a
satisfacdo com a vida em idosos em nivel proximal, intermediaria e distal. Em
consonancia com a literatura, o modelo de Dahlgren e Whitehead3! estabelece uma
relacdo entre os mecanismos pelos quais as interacdes entre os diferentes niveis
impactam na variavel dependente. No presente estudo, de acordo com a regressao
logistica e raz&o de odds, as varidveis com maior chance de relacionar-se com altos
niveis de satisfacdo com a vida foram a participacéo social em nivel distal e o suporte

social que recebem.

Figura 2: Esquema de variaveis e suas rela¢cdes com a satisfacdo com a vida em
idosos em nivel proximal, intermediaria e distal. Estudo FIBRA 2016 — 2017.

Campinas, Séo Paulo, Brasil — 2021.
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Considerando as peculiaridades da amostra do estudo de Fragilidade
em ldosos Brasileiros - FIBRA, salienta-se que mesmo diante de perdas observadas,
0s niveis altos de satisfacdo com a vida nos idosos octogenarios3* 3 refletem a
capacidade positiva de ajustar suas necessidades e expectativas a sua condicao de
saude, e deste modo recondicionar o padrdo de adesao a tratamentos e habitos de
saude, bem como para o enfrentamento de situa¢cdes desfavoraveis.

Algumas limita¢cGes podem ser pontuadas no presente estudo. A amostra de

419 idosos néao é tao elevada quando comparada a de outros inquéritos populacionais
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que utilizaram como variavel dependente a SV. O estudo é transversal, derivado de
um banco de dados que, mesmo diante da sua magnitude, foram incluidas para a
analise somente as variaveis coletadas, o que limitou agregar outras variaveis e outros

elementos.

7. CONSIDERACOES FINAIS:

Neste estudo foi possivel afirmar que os idosos longevos que pontuaram niveis
altos de satisfagcdo com a vida desempenham efetivamente atividades de participacao
social em nivel distal e sdo satisfeitos com o apoio que recebem quando estdo
doentes, para cuidar da casa e de animais de estimacao.

Notavelmente o numero de doencas e doencas limitantes ndo demonstraram
impacto em niveis baixos de SV.

Elementos como a gestdo de recursos e politicas publicas que oportunizem
efetivamente a participacao social e suporte de apoio podem ser consideradas como
estratégias para a promoc¢ao de melhor SV em idosos.

Inquéritos sobre a satisfacdo com a vida em idosos foram desenvolvidos em
todo o mundo. Em sua maioria foi possivel caracterizar particularidades no processo
de envelhecimento considerando distancias geogréaficas, caracteristicas
socioeconbmicas, culturais, heterogeneidade, autoavaliagdo de saude, patologias
limitantes, participacdo e apoio social, relacdo com a vizinhanca, enfrentamentos e
percepcdes individuais sobre si e os afetos que circundam sua trajetoria de vida.

Outrossim a necessidade de que ndo somente as esferas proximais, familia e
vizinhanca, mas as intermediarias/distais, sociedade e estruturas governamentais,
enxerguem o processo de envelhecimento ndo apenas como uma condi¢ao
experienciada em solitude, mas de modo coletivo e como condi¢cdo que sucede
geracoes futuras.

Para tanto, carecem novas investigacdes, de carater longitudinal, com
amostras maiores que possam demonstrar a relacéo de outras variaveis com o0s niveis
mais elevados de satisfacdo com a vida em idosos, assim como que possibilitem

elucidar e fortalecer os resultados obtidos.



57

bY

Ademais, que este estudo possibilite o fomento a translacdo dos
conhecimentos adquiridos e promoc¢ao do recondicionamento cultural no que

concerne aos padrdes de envelhecimento populacional.
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ANEXO II. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).
FIBRA 80+

S")A TCLE IDOSOS

®
(..\ EFEITO DE VARIAVEIS DE SAUDE, PERSONALIDADE E BEM-ESTAR
UNICAMP i ( PSICOLOGICO SOBRE FRAGILIDADE, MORTE E DECLINIO COGNITIVO EM
IDOSOS NA FAIXA DOS 70 ANOS: ESTUDO FIBRA

Ol/a senhor/a esta sendo convidado a participar de um estudo sobre satude em idosos na fixa
dos 70 anos, na qualidade de voluntario. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, visa a assegurar seus direitos e deveres como participante. E elaborado em duas
vias. Uma devera ficar com o/a senhor/a e a outra com o pesquisador.

Por favor, leia este documento com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, o/a senhor/a podera esclarecé-
las com o pesquisador. Pode consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar.

Se o/a/senhor/a ndo quiser participar, ou se, a qualquer momento, quiser retirar sua
autorizacdo, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo. O/a senhor/a ndo pagara nada

para participar. Nao sera remunerado/a e nem recebera nenhuma ajuda de custo pela participacao.

Objetivo e justificativa do estudo. A pesquisa tem por objetivo investigar relacdes entre
fragilidade, caracteristicas pessoais e familiares, condicdes de salude, atividade e bem-estar de
idosos na faixa dois 70 anos. Queremos saber se as condi¢es de saude dos idosos nascidos entre
1937 e 1944, que foram entrevistados em 2008 e em 2009, melhoraram, continuaram iguais ou
pioraram. Acreditamos que essas informacg6es poderdo contribuir para o planejamento de servigos

de atencdo a saude das pessoas mais velhas.

Procedimentos que serdo adotados para a coleta de dados. O senhor tomara parte numa
entrevista com cerca de 60 minutos de duragéo, aqui mesmo em seu domicilio. Solicitamos que,
nessa ocasido, esteja presente, também, um familiar ou outra pessoa da confianca do idoso. As
perguntas serdo sobre caracteristicas pessoais, tais como sexo, idade e estado civil; caracteristicas
da familia (por exemplo: com quem mora); as doengas, as atividades e o nivel de bem-estar

psicologico dos idosos. Serdo feitas medidas de pressao arterial, peso, altura, for¢ca de preenséo
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manual e circunferéncia da cintura, do abdémen, do quadril, do bragco e da perna. Dois
entrevistadores participarao dos trabalhos de coleta de dados, para torna-lo mais rapido e preciso.
Algumas informacdes serdo coletadas junto ao familiar, para tornar o processo mais agil, mas o

idoso podera fazer sugestdes ou ser perguntado sobre elas.

Acompanhamento em caso de sentimentos de desconforto e de riscos ao bem-estar
dos participantes. A participacdo na entrevista ndo devera causar desconfortos ou riscos fisicos
ou psicoldgicos aos idosos. Caso o0 participante se canse e queira fazer uma pequena pausa, seu
desejo sera atendido. Caso seja observada alguma ocorréncia fora do esperado, os entrevistadores
informarédo os idosos e fardo sugestdes de acompanhamento por um profissional ou servico de
saude. O/a senhor/a tem garantido o seu direito a indenizacdo, diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Beneficios potenciais associados a participacao. A participacdo oferecera oportunidade
para os participantes avaliarem suas condicdes de saude, em comparacéo com as que desfrutavam
6 ou 7 anos atras. Os dados desta pesquisa poderao trazer esclarecimentos e sugestdes para que
cuidem melhor da propria satde e para gue os profissionais da satde cuidem melhor da satude dos

idosos de 80 anos e mais.

Sigilo e privacidade. O/a senhor/a tem a garantia de que sua identidade sera mantida em
sigilo e que nenhuma informacéo sera dada a outras pessoas que nado fagcam parte da equipe de

pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados deste estudo, seu home hao sera citado.

Contato. Em caso de duvida sobre o estudo, o/a senhor/a podera entrar em contato com a
coordenadora, Profa. Dra. Anita Liberalesso Neri, no Programa de P6s-Graduac¢ao em Gerontologia
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, de 22 a 62 feira, das 14 as 17 horas, pelo telefone

19 -9 9601 2271, ou pelo e-mail anitalbn@fcm.unicamp.br.

Em caso de denuncia ou reclamacéo sobre sua participa¢éo no estudo, o/a senhor/a podera
entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unicamp, na Av.
Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887, Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax
(19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido. ApGs ter sido esclarecido/a sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos e riscos e desconfortos que possa

causar, aceito participar:


mailto:anitalbn@fcm.unicamp.br
mailto:cep@fcm.unicamp.br
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Nome do/a participante:

Data: / /

Assinatura do participante:

Responsabilidade do pesquisador. Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugéo

466/2012 CNS/MS e complementares, na elaboracdo do protocolo e na obtencéo deste Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste
documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Unicamp, ao qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados
obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento e conforme

0 consentimento dado pelo participante.

Data: / /

Anita Liberalesso Neri
Coordenadora da pesquisa

Nome do entrevistador:

Assinatura do entrevistador:



ANEXO Ill: IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE IDOSO E VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS

BLOCOB

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS (do participante idoso, sobre as quais o familiar
responderd)

B 1. Qual é a idade do sr. ou da sra. B 2. Qual é a data de nascimento do sr.
(nome do/a idoso/a)? ou da sra. ?
anos / /
()999. NR ( )99.N

B 3. Género do sr. ou da sra.
2

() 1. Masculino
() 2. Feminino _
( ) 1. Casado/a ou vive com

99. NR companheiro/a

() 2. Solteiro/a

B 4. Qual é o estado civil do sr. ou da sra. ( ) 3. Divorciado/a, separado/a ou
? desquitado/a
() 4. Viavola
( )99.NR

B 12. Até que ano de escola o sr. ou a
sra. estudou? ano do nivel




Arranjo de moradia

68

Com quem o sr.ou a Sim | Nao
Sra... mora?

B 15. Sozinho/a 1 2
B 16. Marido/mulher 1 2
/companheiro/a

B 17. Filho/s ou enteado/s 1 2
B 18. Neto/s 1 2

B 19. Bisneto/s 2
B 20. Outro/s parente/s 2
B 21a. Amigo/a 2
B21b. Empregada doméstica ou 2
cuidador pago

99. NR 2

B 21c. Quantas pessoas moram nesta

casa, incluindo o sr. ou a sra.

?

99. NR
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ANEXO IV. DOENCAS AUTORRELATADAS, AVALIACAO SUBJETIVA DA SAUDE.

BLOCO G

VARIAVEIS DE SAUDE (do participante idoso, sobre o qual o familiar respondera)

Limita as atividades

Diagndsticos dele/a?

De um ano para ca, algum médico disse que o sr. ou
a sra. tem as doencas que eu vou dizer?

Sim | Ndo | NR | Sim | Néao NR
iGCAIdI0 G ataque eardiace 0 Crone: Ao Ao o o9 |1 |2 | 09
G 2. Presséo alta / hipertenséo 1 2 99 1 2 99
G 3. Derrame / AVC / Isquemia 1 2 99 1 2 99
G 4. Diabetes Mellitus 1 2 99 1 2 99
G 5. Tumor maligno / Cancer 1 2 99 1 2 99
G 6. Artrite ou reumatismo 1 2 99 1 2 99
G 7. Doencas do pulméo, como bronquite e enfisema. | 1 2 99 1 2 99
G 8. Depressao 1 2 99 1 2 99
G 9. Osteoporose 1 2 99 1 2 99
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AVALIACAO SUBJETIVA DA SAUDE (mencione os niveis da resposta mostrando a
figura).

G 45. De um modo geral, como o/a senhor/a avalia a sua saide no momento atual?

1 2 3 4 5 99

Muito ruim Ruim Regular Boa Muito boa NR




ANEXO V. ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (AAVDs)

BLOCO J
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
AAVDs

Para cada atividade que eu disser, peco que o (a) senhor
(a) diga se nunca fez, se parou de fazer e porque parou,
ou se faz a atividade.

71

1.Nunca

fez

2.Parou de fazer.
Por que?

(anotar a 12
resposta; se o
idoso mencionar
dois motivos,
pedir que escolha
0 mais
importante).

3.Faz

J 1. Fazer visitas na casa de amigos ou familiares

J 2. Receber visitas em sua casa para conversar,
realizar atividades de lazer ou fazer refeicfes.

J 3. Ir aigreja ou ao templo para rituais religiosos ou
atividades sociais ligadas a religido

J 4. Participar de reunides sociais, festas ou bailes

J 5. Encontrar-se com outras pessoas em lugares
publicos, tais como restaurantes, cinemas, teatros,
concertos, clubes etc.

J 6. Dirigir automével.

J 7. Fazer viagens de 1 dia para fora da cidade

J 8. Fazer viagens de durag&o mais longa para fora da
cidade ou do pais

J 9. Fazer trabalho voluntario

J 10. Fazer trabalho remunerado

J 11. Participar de diretorias ou conselhos de
associagoes, clubes, escolas, sindicatos, cooperativas
ou desenvolver atividades politicas
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ANEXO VI. SATISFACAO COM SUPORTE SOCIAL RECEBIDO.

BLOCO L
SUPORTE SOCIAL PERCEBIDO

Vou lhe perguntar sobre suas rela¢des sociais. Para cada afirmacao que lhe apresentar, por favor, pense
0 quanto esta satisfeito. Mostrar a escala plastificada.

1 2 3 4 5

Muito pouco Pouco Mais ou menos Muito Muitissimo

Ol/a senhor/a esta satisfeito/a com a ajuda que recebe de seus
familiares e amigos quando:

L603. Fica doente e precisa de alguém para cuidar da sua casa e
de seus animais ou para fazer compras?




ANEXO VII. SATISFACAO GLOBAL COM A VIDA.

BLOCO N
SATISFAGCAO GLOBAL COM A VIDA
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Vou lhe perguntar sobre sua satisfacdo com a vida e com alguns aspectos dela (Mostrar a

escala).
1 2 3 4 5
Muito pouco Pouco Mais ou menos Muito Muitissimo
O/a senhor/a esta satisfeito com: 3|45 |NR

N1. Sua vida?

N2. Sua saude?

N5a. Suas relagcBes familiares?

seguranca) ?

N6. O ambiente em que vive (clima, barulho, poluicdo, atrativos e
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informal) e participagio social (AAVD) em idosos participantes do Estude FIBRA, em fungio do género e
faixa etaria, nos dois momentos: 2008-2009 e 2016-2017.

- |dentificar as varidaveis preditoras de melhor satisfacdo global com a vida e em dominios nos dois
mamentos: 2008-2009 & 2016-2017.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: O presente estudo ndo apresenta rniscos aos envolvidos.

Beneficios: Sera de grande importdncia para que a sociedade e estruturas governamentais possam
repensar sobre questies acerca da ofimizagdo e harmonizagdo de recursos disponiveis refletidos em
Politicas Pdblicas efetivas capazes de promover a estruturacio de pilares sociais e de sadde bdsicos para o
processo envelhecimento gradativo e adaptativo, principalmente relacionado ao desempenho funcional dos
idosos, objetivando promover a vivéncia de experiéncias e autoavaliagbes positivas referente a satisfagio
global com a vida e particularidades.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

"0s dados obtidos através do Estudo FIBRA, serdo inicialmente transportados para o programa Excel for
Windows/XP, & entio, para o programa SP35 = "System for Windows™ ("Statistical Package for the Social
Sciences”), versdo 14.0, para analise descritiva, com posterior confeccdo de

tabelas de frequéncia, medidas de posicdo (média, mediana, minima, maxima) e dispersdo (desvio-padrao).
Serdo realizadas as seguintes anslises:

« Descritiva: com confecgio de tabelas de frequéncia com valores absolutos (n) e percentual (%), medidas
de posigdo (média, mediana, minima & méxima) e dispersdo (desvio-padrio);

« Confiabilidade: por meio da estimativa o coeficiente alfa de Cronbach. Valor de alfa superior a
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0.70 sera considerado consisténcia interna satisfatdria (Munnally, 1987);

+ Correlagdo Linear Simples: por meio do coeficiente de correlagio de Pearson (1886). Os parametros para
avaliagdo do valor de r serdo: Valor de r= 0 indica que ndo ha comrelagio enfre as variaveis. Se o valor de r
estiver entre 0 e -1 indica o0 aumento da correlagio negativa e se o valor de r estiver entre 0 & 1 indica o
aumento da correlagdo positiva entre as variaveis.

+ Andlise de regressdo logistica hierdrguica multivariada, com critério Stepwise de selecio de varidveis para
avaliar as variaveis preditoras da satisfacdo com a vida.O nivel de significAncia a ser adotado para os testes
estatiztinns serd de 5% on seja, povalor < 005"

"EQUIPE:
304.102.148-09 Carclina Pessoni Garcia (Responsavel, aluna de mestrado)
084 843.978-15 MARIA JOSE DELBOUX (orientadora)™

"Tamanho da Amostra no Brasil: 419"

ConsideragGes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

"Propbe dispensa do TCLE?

Sim

Justificativa:

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Cigncias Médicas da UNICAMP Campinas, 05 de agosto
de 2019.Senhora Presidente, Por meic deste, Carclina Pessoni Garda, abaixo assinade, aluna de Mestrado
do Programa de Pos-Graduagio em Gerontologia da Faculdade de Ciéncias

Médicas da Unicamp, solicita dispensa de apresentagio do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
para aplicagio nos participantes do estudo: SATIEFM,'}EG COM A VIDA: ESTUDO COMPARATIVO DAS
VARIAVEIS DETERMINANTES NOS IDOS0S DO ESTUDO FIBRA CAMPINAS. A

motivagdo de ordem pratica para o pedido & que os dados serSo derivados do banco de dados do estudo:
FRAGILIDADE EM IDOSOS BRASILEIROS (FIBRA), cujos objetivos serdo mantidos. A razdo maior é nossa
opgdo pelo uso de um banco de dados complexo, cuja exploragdo permitird ao grupo do qual fazem parte o
proponente e seu orientador verificar o comportamento da satisfacdo global com a vida, comparada e
referenciada aos dominios de salde e suporie social no pericdo entre a linha de base (2008-2009) e o
seguimento (2016-2017), sendo possivel identificar quais sdo as variaveis que podem ser consideradas
preditoras de melhor satisfacdo com a vida. Como se trata de estudo baseado em dados secundarios, estes
ja foram coletados. Por ocasifo da coleta, os participantes assinaram um Temo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), elaborado nos
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moldes exigidos pelo Comité de Etica."

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
MNéo ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
- 0 participante da pesquisa deve receber uma via do Temmo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado (gquando aplicavel).

= O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-ze a participar ou de retirar seu congentimento em
gualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (guando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagsio do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apos andlise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
guanto & descontinuacéo, exceto guando perceber risco ou dano néo previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagnoéstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto & somente em caso de necessidade de acio imediata com intuito de proteger os
participantes.

- 0 CEF deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assequrar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagio ao CEP e a4 Agéncia Nacional de
Wigildncia Sanitdria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovacao
do CEP para continuidade da pesquiza. Em caso de projetos do Grupo | ou |l apresentados anteriormente &
AMNYISA, o pesguisador ou patrocinador deve envid-las também & mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apds a data deste

parecer de aprovacdo e ao término do estudo.

Enderego: Rua Tessala Viera de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-B87
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: | 16)352 1-8538 Fax: (19)2521-7107 E-mall:  vepiian.unicanp. iy

Paging 04 da 05

77



— hy

W

@

E!FL.INIE.&MF"
by Y [y

UNICAMP - CAMPUS

CAMPINAS

Continuagho do Parscsr: 3.618.283

Qg

-Lembramos que segundo a Resolugdo 466/2012 | item XI1.2 letra e, "cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento”.

-0 pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e

responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesguisa.

Ezte parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO P 02/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1407452 pdf 2004424
Projeto Detalhado /| projetoCarolinaPessoniGarcia.pdf 02/09/2019 | Carclina Pessoni Aceito
Brochura 20042:54 | Garcia
Investigador
Folha de Rosto folhaderostoassinadapelodiretorfem_pdf | 02/09/2019 | Carolina Pessoni Aceito

20:37.22 Garcia
Outros fibra2008 _2009cepl07575. pdf 08/08/2019 | Carclina Pessoni Aceito
10:31:19 | Garcia
Outros fibra2008_20092conepeverso_pdf 09/08/2019 | Carclina Pessoni Aceito
10:28:31 | Garcia
Cutros fibra2008 20091 conepefrente. pdf 09/08/2019 | Carclina Pessoni Aceito
10:27:54 | Garcia
Outros fibraparecercep 1332651 pdf 09/08/2019 |Carolina Pessoni Aceito
_ 10:26:22 | Garcia
Outros fibraBOicleidosos. pdf 09/08/2019 | Carclina Pessoni Aceito
10:24:56 | Garcia
Cutros documentodeautorizacacdevariaveisfibr | 09/08/2019 | Carolina Pessoni Aceito
a pdf _ 09:55:58 | Garcia
Outros relatoricdematricula20192. pdf 09/08/2019 |Carolina Pessoni Aceito
09:51:56 | Garcia
TCLE / Termos de | comiteassinado.pdf 03/08/2019 | Carclina Pessoni Aceito
Assentimento / 18:20043 | Garcia
Justificativa de
Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Enderego: Rua Tessala
Balrro: Barbo Geraldo
UF: 5F

Telefone: [10)3521-8036

Vigira de Camargo, 126

CEF: 13.083-BBT

Municipio: CAMPIMAS

Fax: (19)3521-T167

E-mail: cepiifcm.unicamp.br
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CAMPINAS, 02 de Outubro de 2019

Qo ™

Assinado por:

Renata Maria dos Santos Celeghini
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Tessalia Viewa de Camargo, 126
Bairro: Bardo Coraldo CEP: 13.000-007
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