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RESUMO

A presente pesquisa se propds a identificar quais variaveis influenciam na
satisfacdo de vida dos idosos que participam de grupo de convivéncia. Trata-se de uma
pesquisa de campo exploratéria e descritiva de abordagem quali-quantitativa. A
pesquisa foi realizada com 12 idosos do CRAS Aureny |1l de Palmas-TO, com idade
igual ou superior a 60. Foi utilizada a Escala de Satisfagdo com a vida e Questionério de
Qualidade de vida no ldoso — WHOQOL — OLD como instrumentos. Para a escala
obtivemos como resultado que, os idosos participantes podem ser considerados
satisfeitos com a vida, pois a maioria obteve pontuagdo superior a 21 pontos, ndo
estando nos niveis de insatisfeitos presentes na escala. J& no instrumento WHOQOL —
OLD, teve como resultado para cada faceta, porcentagens em geral de 69,58% a 77,08%
obtendo média de 74,4%, significando que podem ser caracterizados como detentores
de QV suficientes. Hipoteses foram geradas com relacdo a satisfagdo com a vida na
velhice e qualidade de vida no idoso, logo felicidade, relacionando-as com as
perspectivas teoricas de Skinner e Vaughan (1985) e Andrews (2011) a luz da Anélise
do Comportamento, trazendo reflexdes acerca deste estudo. Lembrando que, as
estratégias apontadas ndo devem ser consideradas receitas para bem envelhecer, pois
existe uma complexidade dos elementos envolvidos. O que a pesquisa mostra €
principios gerais, caminhos e reflexdo que sdo sugeridas e devem ser vistas sob uma
Otica coordenada e contextualizada.

Palavras-chave: ldoso. Velhice. Satisfagdo com a vida. Qualidade de vida



ABSTRACT

The present research aimed to identify which variables influence the life satisfaction of
the elderly who participate in a cohabitation group. This is an exploratory and
descriptive field research of a qualitative-quantitative approach. The study was carried
out with 12 elderly people from CRAS Aureny |11 of Palmas-TO, aged 60 or older. The
Life Satisfaction Scale and Quality of Life Questionnaire in the Elderly (WHOQOL-
OLD) were used as instruments. For the scale, we obtained as a result that the elderly
participants can be considered satisfied with life, since the majority obtained scores
higher than 21 points, not being at the dissatisfied levels present in the scale. In the
WHOQOL - OLD instrument, the results for each facet were 69.58% to 77.08%,
obtaining an average of 74.4%, meaning that they can be characterized as having
sufficient QoL. Hypotheses were generated regarding satisfaction with life in old age
and quality of life in the elderly, hence happiness, relating them to the theoretical
perspectives of Skinner and Vaughan (1985) and Andrews (2011) in the light of
Behavior Analysis, bringing reflections About this study. Remembering that, the
strategies pointed out should not be considered as income for aging, because there is a
complexity of the elements involved. What the research shows are general principles,
paths and reflection that are suggested and should be viewed from a coordinated and
contextualized perspective.

Keywords: Elderly. Old age. Satisfaction with life. Quality of life
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1 INTRODUCAO

A esperanga de vida ao nascer tem tido um ganho consideravel nas Ultimas décadas.
Segundo estimativas oficiais, no inicio do século XX a expectativa de vida era menor que 34
anos, passando a mais de 75 anos nos dias atuais (IBGE, 2015). Com 0 aumento da populacéo
idosa cresce também o comprometimento com a busca de conhecimentos que tragam
metodologias e estratégias para trabalhar um envelhecimento com qualidade. Em outras
palavras, viver mais e melhor tornou-se um dos desafios da sociedade moderna.

Nesse contexto, o atual conhecimento sobre as variaveis relacionadas a qualidade de
vida na velhice busca esclarecer como estas poderiam impactar o bem-estar subjetivo. A
significacdo de qualidade de vida faz parte de um grupo de conceitos que se aproximam ao
bem-estar humano resumindo-se em “modo de vida”, “nivel de vida”, “condi¢bes de vida” e
“satisfacao”. O termo “qualidade de vida” aborda uma expressao abstrata, pois pertence a um
universo ideoldgico (ALBUQUERQUE, 2008). A frente serd esclarecido qual o caminho
ideologico acerca da qualidade de vida foi adotado nesse estudo.

O processo de envelhecimento, embora seja 0 caminho natural percorrido no ciclo de
vida, é caracterizado por sua complexidade de perdas e ganhos, intrinsecamente ligados a
fatores internos e externos, bem como a estrutura social e cultural na qual o sujeito esta
inserido (SILVA, 2003). Nesse sentido, o idoso e suas peculiaridades podem vir a ser mais
bem compreendidos por meio do estudo das relagbes que se estabelecem entre os diferentes
aspectos cronologico, bioldgico, psicologico, social e espiritual (SCHNEIDER; IRIGARAY,
2008).

Vivan e Argimon (2009) esclarecem que o bem-estar e o processo de envelhecimento
saudavel podem ser afetados mediante presenca de uma doenca, falta de autonomia, fatores
culturais, socioeconémicos e estilo de vida, logo comprometendo a capacidade funcional de
um individuo. Grupos de idosos, de forma terapéutica, trabalham vérias questdes como estas,
gerando a socializacdo e uma melhoria na qualidade de vida grupal. Isto ocorre ao passo que
0s idosos passam a se apoiar uns nos outros, colocando em pratica a solidariedade e outros

aspectos grupais por meio de convivéncia.

Um desses grupos, o qual foi o campo de estudo da presente pesquisa, € 0 grupo de
convivéncia de idosos do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) no Aureny Il
em Palmas-TO. Dentre os principais objetivos desse grupo, almeja-se proporcionar um

convivio com oportunidades e enfrentamentos das condigdes de vida, como o isolamento,



salde moradia, lazer, tendo como peca fundamental resgatar a identidade e promover a

inclusdo social.

O objetivo desta pesquisa foi identificar quais variaveis influenciam na satisfacdo de
vida dos idosos que participam de grupo de convivéncia. Assim, foi percebida a necessidade
do objetivo da pesquisa se subdividir em fases menores, tratando-se de: Analisar a partir da
Anélise do Comportamento descrevendo as variaveis trazidas por Skinner e Vaughan (1985)
para uma velhice feliz; Apresentar a perspectiva de felicidade trazida por Andrews (2011);
Verificar se os resultados da aplicacdo dos instrumentos Escala de satisfagdo com a vida e
Qualidade de vida no Idoso - WHOQOL — OLD corroboram ou ndo as perspectivas tedricas
acima.

Portanto o grupo de convivéncia de idosos do CRAS foi analisado por este estudo
apoiando-se no seguinte questionamento: Quais variaveis influenciam a satisfacdo com a vida
em pessoas idosas? A partir desse resultado a pesquisa podera contribuir para a melhoria do
processo de envelhecimento, mediante o estudo das dificuldades as quais os idosos estdo a
mercé, passando a desenvolver estratégias para lidar com tais variaveis, mas por enguanto
apenas investigacoes no estudo em quentdo foram realizadas.

Essa pesquisa foi dividida em sete capitulos apresentados como prossegue: Capitulo
Behaviorismo Radical e Analise do Comportamento foi norteado por trajeto historico da
abordagem de Skinner; o capitulo Desenvolvimento Humano: Envelhecimento relata sobre o
processo pelo qual o ser humano se desenvolve ate chegar a velhice e os entraves encontrados
pelo idoso; o capitulo Qualidade de vida e o Envelhecimento Ativo apresenta os significados
desses termos e a importancia que tem na vida do idoso; no capitulo Satisfacdo de vida e
Felicidade na velhice é exposto sobre o livro A Ciéncia de Ser Feliz de Andrews (2011) e
Viva Bem a Velhice de Skinner e Vaughan (1985), relacionando-os. Em seguida a
metodologia informa o caminho percorrido para produzir este trabalho; o capitulo Resultados
e Discussédo analisa os elementos coletados pelas perspectivas tedricas adotadas; e, por fim, as
Consideracdes finais expdem as principais reflexdes geradas por esse trabalho.

Conhecer essas variaveis permite também um planejamento de grupos e social mais
adequado. Realizada a investigacdo, situacGes e estratégias agora podem ser vistas e
estabelecidas para melhoria de vida no quesito bem-estar, consequentemente aumentando a
satisfacdo de vida.

Silva et al. (2012) relatam que as atitudes dos idosos apresentam uma correlacdo com

0 bem-estar psicolégico dos mesmos, operando como recursos adaptativos e propiciando um



reajuste psicolégico. Em resumo, percebe-se que individuos bem reajustados apresentam uma
maior habilidade de adaptacéo diante de questdes sociais e afetivas do cotidiano.

A busca por conhecimentos acerca do processo de envelhecimento, como o0s
supracitados, resultou em sugestdes para atitudes do cotidiano que venham, efetivamente,
atuar como mecanismos para enfrentamento das diversas perdas na velhice e também
valorizar comportamentos que resultem em bem-estar, satisfagdo. Em virtude do que foi
explicitado, o presente trabalho apresenta relevancia académica ndo s6 para a Psicologia, uma
vez que enriquece a bibliografia acerca da qualidade de vida na velhice, temética de interesse

comum a muitas areas do conhecimento.



2 BEHAVIORISMO RADICAL E ANALISE DO COMPORTAMENTO

O termo Behaviorismo apareceu pela primeira vez em um artigo de John Broadus
Watson (1878-1958), publicado no peridédico Psychological Record, em 1913, nos Estados
Unidos (CARRARA, 1998). O estudo da relacdo comportamental respondente (ou reflexo)
deu base para que Watson inaugurasse a psicologia behaviorista. Tais estudos tiveram
importéancia central para o desenvolvimento da Psicologia como ciéncia do comportamento,
porém revelaram-se insuficientes diante da complexidade do fendmeno comportamental
(TOURINHO, 2003).

Para Watson, fazer da psicologia uma ciéncia geral do comportamento era 0 rumo a
ser tomado para que pudesse compreender todas as espécies, das quais 0s seres humanos
seriam apenas mais uma. A perspectiva de Watson nao se utilizaria de nenhum dos termos
tradicionais envolvendo mente e consciéncia, pois a subjetividade, a introspec¢do impede que
humanos e animais sejam vistos como semelhantes, passando a rejeitar a subjetividade e
estudando somente o comportamento objetivamente observavel (BAUM, 2006).

Carrara (1998) cita o fato de Watson ser fascinado pela experimentagdo com animais,
sendo isso 0 que mais influenciou na criagdo do Behaviorismo. Watson desenvolveu crencas
exageradas sobre a eficacia das técnicas de condicionamento e recondicionamento, além de
querer demonstrar a influéncia das circunstancias do ambiente no comportamento humano.
N&o acreditando no livre arbitrio, Watson dizia que dessa forma os individuos ndo seriam
pessoalmente responsaveis por suas agoes.

Watson sofreu influéncia de Ivan P. Pavlov (1849-1936), criando um paradigma de
comportamento conhecido por estimulo-resposta, ou S—R. Tal paradigma explica apenas uma
pequena parte do comportamento humano, denominado de comportamento reflexo ou
respondente e 0s comportamentos reflexos ou respondentes condicionados. Guimaraes (2003,

p. 63) define os comportamentos reflexos como:
Comportamentos reflexos ou respondentes sdo aqueles em que um estimulo esta
diretamente relacionado a uma determinada resposta do organismo, ou seja,
determinado estimulo elicia determinada resposta em um organismo. Esse tipo de
estimulo é chamado de estimulo incondicionado. Por exemplo, quando um sujeito
levanta a perna imediatamente ap6s o médico ter batido com um martelo em seu
joelho, ele esta se comportando dentro desse modelo S—R, e esse comportamento de

levantar a perna é um comportamento reflexo.

De forma diferente, o comportamento reflexo condicionado requer aprendizagem, pois

um estimulo neutro sera pareado com um estimulo incondicionado, com a fungdo de que no



futuro, tal estimulo neutro seja capaz de produzir no organismo a mesma resposta que 0
estimulo incondicionado, que passa a ser representado como estimulo condicionado. Podemos
ter como exemplo a tdo conhecida experiéncia de Pavlov com cies (GUIMARAES, 2003).

A psicologia behaviorista foi ainda estudada e desenvolvida de maneira célebre pelo
psicdlogo americano Burrhus Frederic Skinner (1904-1990). Skinner passa a discordar dos
modelos de Behaviorismo vindos de Watson e Pavlov, entretanto reconhece a importancia que
estes trouxeram para a Psicologia (MOREIRA; MEDEIRQS, 2007). Para Skinner, a teoria de
Watson apresentava grandes problemas para explicar uma série de comportamentos diante do
paradigma S—R, sendo esse um dos motivos pelo qual Skinner resolve elaborar um novo
Behaviorismo. Além de estudar comportamento e condicionamento respondente, Skinner
desenvolveu o comportamento e condicionamento operante, sendo este a incluséo de todos os
comportamentos dos quais 0 organismo é capaz de responder, tendo efeito sobre o0 mundo ao
seu redor (MOREIRA, 1999).

Pode-se dizer que o Behaviorismo ndo se trata de uma ciéncia do comportamento, mas
sim que se refere a filosofia desta ciéncia. Essa filosofia tem como ideia central a
possibilidade de existir uma ciéncia do comportamento. Para muitos behavioristas esta ciéncia
do comportamento deve ser a Psicologia (SKINNER, 2006).

Em meio a diversas sugestdes de entendimento para o que seria a Psicologia, esta a
que intitulamos de Behaviorismo Radical. Skinner tornou-se o precursor dessa vertente,
introduzindo a préopria expressdo ‘behaviorismo radical’ em um artigo chamado The
Operational Analysis of Psychological Terms no ano de 1945. A partir de entdo, estudiosos
passaram a contribuir de forma explicativa e até mesmo acrescentando elementos para tal
proposta inicial (SERIO, 2005).

Skinner acreditava ser possivel estudar de forma cientifica 0 comportamento humano,
por mais complexo que fosse, sendo esta uma caracteristica marcante de seu pensamento.
Skinner considera que a ciéncia para a construcdo do conhecimento € um caminho mais
rapido e seguro, tendo trabalhado de forma intensa em seus laboratérios para mostrar que
seria viavel uma ciéncia do comportamento. Com isso produziu conhecimentos que hoje
formam a base de diversas areas nas quais o psicologo pode atuar (MOREIRA; MEDEIRQOS,
2007).

De acordo com Tourinho (1999), a Analise do Comportamento é uma ciéncia
selecionista (como modelo causal), funcionalista (como principio de analise) e pragmatista
(nivel de intervencdo). O termo selecionismo vem da selecdo natural, proposta por Charles

Darwin e Alfred Russel Wallace. Na selecdo natural, cada uma das espécies é resultado de
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processos que duraram muitos anos, com caracteristicas morfologicas, fisiologicas e
comportamentais concebidas de acordo com a vivéncia do individuo (MARCAL et al., 2010).

O raciocinio selecionista, segundo Margal (2006, p. 1), afirma que “um evento tem a
probabilidade futura de ocorréncia afetada por um evento que ocorre posteriormente a ele,
invertendo o tradicional raciocinio mecanicista de contiguidade”. Skinner, diante disto,
expande o modelo selecionista para a esfera ontogenética e cultural. Com isso ndo é somente
na origem das espécies que a sele¢do atua, mas também na ontogénese (histéria da vida do
individuo) e a partir das préaticas de uma cultura (MARCAL et al., 2010).

Para Skinner existem trés niveis de causalidade do comportamento que sempre
atuaram em convergéncia na ocorréncia de um comportamento. Sdo eles: Filogénese,
ontogénese e cultura. A filogénese é a interacdo do individuo com o meio, incidindo na
evolucao da sua espécie. Para tal, sdo determinadas nossas caracteristicas fisioldgicas e tracos
comportamentais. Logo a ontogénese aborda a modificacdo do comportamento atraves da
interacdo com 0 meio no periodo de vida do organismo. Isto €, aprendizagem por experiéncias
individuais com o meio. (MOREIRA; MEDEIROS, 2007). Ja pela cultura, por meio da
linguagem, podem-se adquirir comportamentos novos, sem necessidades de contingéncias,
produzindo originalmente determinado comportamento. E constituida por variaveis grupais,
como valores, preconceitos, moda, estilo de vida e outros (TOURINHO, 2003).

O Behaviorismo Radical sofreu grande influéncia por uma viséo pragmatica, assim em
vez de buscar verdades acerca do comportamento, o Analista do Comportamento tenderia a
prever e a controlar o comportamento (MOREIRA; MEDEIRQOS, 2007). Para alguns filésofos
a producdo de leis e conceitos permite que experiéncias futuras sejam organizadas de acordo
com uma estrutura conceitual. Isto €, uma acomodacdo de experiéncias futuras pode em
Gltima instancia, ser expressa na forma de previsées (LAURENTI; LOPES, 2009).

No que diz respeito ao funcionalismo, € visto que tem a preocupacdo com a
identificacdo de relacBes vindas do ambiente-comportamento por meio das histérias
ambientais dos individuos, planejando assim, uma intervencdo voltada para tal identificacdo
(NENO, 2003).

Se persistir na palavra causa, no aspecto psicolégico, deve-se considerar os trés niveis
de causalidade na Analise do Comportamento, mas o que deve ficar claro nessa abordagem é
sua énfase na relacdo de troca do organismo com o ambiente, visto que Skinner veio a negar
com intensidade as atribuicdes de causas do comportamento direcionadas aos eventos mentais
probleméaticos sendo eles tracos de personalidade, vontade, desejo e varios outros
(MOREIRA; MEDEIROS, 2007).



11

Portanto para explicar, predizer ou controlar um comportamento precisa-se
funcionalmente analisé-lo, procurando no ambiente externo e interno o0s seus determinantes.
Skinner relata que esses se tratam de comportamentos que devem ser explicados em seu
préprio direito e ndo serem colocados como causas de outros comportamentos (MOREIRA;
MEDEIRQS, 2007).

Moreira e Medeiros (2007, p. 98) dizem que ‘“analisar funcionalmente um
comportamento significa, portanto, encaix-lo em uma contingéncia de trés termos: em outras
palavras, verificar em que circunstancias 0 comportamento ocorre e quais suas consequéncias
mantenedoras”.

Skinner nomeia um novo tipo de comportamento, o comportamento operante. A
analise deste, por sua vez, tem como funcéo identificar, para qualquer acdo, um estimulo que
a provocou, tanto o antecedente quanto o consequente. O comportamento operante é definido

por Guimarées (2003, p. 64) como

aquele cuja causa primeira ndo estad determinada, mas cuja consequéncia pode ser
observada. A partir dai, é possivel inferir se esse comportamento se repetira ou nao,
ou seja, 0 comportamento é selecionado por suas consequéncias. Fica evidente,
desse modo, a saida do paradigma mecanicista S—R, a partir do qual muitos sofistas,
hoje em dia, criticam o behaviorismo radical, e passa-se para o paradigma R—S, no
qual R é o comportamento e S sua consequéncia, que pode ser reforcadora ou
punitiva. E assim que o repertorio comportamental de uma pessoa é selecionado
para o behaviorismo radical.

Diante disso, pode-se afirmar que o comportamento operante é uma interacdo do
organismo com o ambiente, que se da através de uma funcdo conjunta da selecédo filogenética,
com a selecdo ontogenética (GUIMARAES, 2003). Porém, “é importante ressaltar que o
conceito de ambiente, para a Analise do Comportamento vai muito além do seu significado
comum. Ambiente, em analise do comportamento, refere-se ao mundo fisico, ao mundo
social, a historia de vida e a nossa interagao com noés mesmos” (MOREIRA; MEDEIROS,
2007, p. 213).

O comportamento operante tem como modelo uma contingéncia de trés termos
S—R—-S. O primeiro S representa um acontecimento no ambiente, anterior ao
comportamento, e 0 segundo S, a consequéncia do comportamento. Percebe-se que o primeiro
S dessa contingéncia é chamado de estimulo discriminativo (SD), o contexto que forma a
ocasido para que o organismo se comporte de alguma forma, vindo a produzir consequéncias
especificas (GUIMARAES, 2003).
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Banaco, (1997 p. 46) define comportamento como “apenas parte da atividade total de
um organismo. Comportamento é aquilo que um organismo esta fazendo. Comportamento é
aquela parte do funcionamento de um organismo envolvido em agir sobre, ou em interagéo
com o0 mundo externo”. Dizemos que as variaveis externas, das quais o comportamento ¢é
funcdo, ddo margem ao que se é chamado de analise funcional. Pode-se existir uma variavel
dependente voltada para prever e controlar o comportamento de um organismo individual
(SKINNER, 2003).

Entende-se que comportamento operante sdo acdes iniciadas pelos préprios
individuos, como, por exemplo, um bebé balanca os bragos quando se esta no bergo. Ja o
condicionamento operante é quando a consequéncia do ato feito pode alterar a frequéncia de o
individuo realizar novamente esse mesmo ato. Um exemplo bem prético é de uma crianca que
coloca o dedo na tomada e toma um choque. A probabilidade de ela colocar novamente o
dedo na tomada € minima, ou seja, o choque fez com que ela ndo quisesse mais colocar o
dedo na tomada. A consequéncia (o choque) fez com que a frequéncia de ela colocar o dedo
na tomada diminuisse (MOREIRA; MEDEIRQOS, 2007).

Sabemos que consequéncias podem aumentar a probabilidade de o comportamento
voltar a ocorrer. Chamamos essas consequéncias de reforco. O reforgco explica-se quando a
consequéncia aumenta a frequéncia de o ato acontecer. Ele é subdividido em reforco positivo
e reforco negativo (DAVIDOFF, 1983).

Ha também o termo punicdo, onde o operante & acompanhado por uma consequéncia
que reduz sua frequéncia em situacdes iguais ou semelhantes. “Puni¢cdo, em outras palavras, ¢
um tipo de consequéncia do comportamento que torna sua ocorréncia menos provavel”

(MOREIRA; MEDEIROS, 2007, p. 70).



13

3 DESENVOLVIMENTO HUMANO: ENVELHECIMENTO

Para compreender o desenvolvimento humano, devemos perceber tanto a mudanca
quanto a continuidade de toda a modificacdo de idade, da concepcdo até a morte. Ocorre no
desenvolvimento da pessoa 0 nascimento, que é quando inicia a vida, e a morte, que é quando
se termina a vida. E necessario tentar compreender origens de padrdes de desenvolvimentos
existentes, tanto os que sdo partilhados quanto os individuais, ou seja, o desenvolvimento
aborda uma questéo envolvendo biologia e ambiente, natureza e criagdo (BEE, 1997).

No momento da concepc¢do do novo individuo compdem a base o desenvolvimento
neurolégico e outros desenvolvimentos fisicos para tudo o que vier em seguida na formacéo
do sujeito. Para a OMS a velhice é entendida como a quarta fase do desenvolvimento humano,
sendo a primeira fase a infancia, desde o nascimento até os 11 anos, a segunda fase a
adolescéncia dos 12 a 18 anos, terceira fase se tratando da idade adulta de 19 a 59 anos, logo a
velhice é reconhecida a partir dos 60 anos, existindo diferentes consideracGes para outros
autores.

Tratando-se da quarta fase do desenvolvimento humano, ha diferentes formas de
definir e conceituar a velhice, uma delas é a definicdo indicada pela OMS, baseando-se na
idade cronoldgica. E considerado como idoso a pessoa que tem idade de 65 anos nos paises
desenvolvidos e nos paises em desenvolvimento é de 60 anos. Com isso, pode-se dizer que a
idade em si ndo determina o envelhecimento, pois é apenas uma informacdo presente no
processo de vida, como uma referéncia para mostrar a passagem do tempo (SCHNEIDER,;
IRIGARAY, 2008).

Referindo-se sobre mudangas fisicas no desenvolvimento humano, é visto que alguma
perda de funcéo se inicia por volta dos 40 anos e dar-se continuidade gradativamente entrando
na velhice, sendo capaz de ocorrer um maior declinio apds os 75 ou 80 anos, ainda que nao se
impligue a todos os sistemas (BEE, 1997).

Refletindo sobre a velhice, pesquisa do IBGE apresentada pela Secretaria dos Direitos
Humanos (SDH) diz que a tendéncia de envelhecimento da populacéo brasileira se sobressaiu,
pois 23,5 milhdes dos brasileiros tém mais de 60 anos e sdo caracterizados como pessoas
idosas, visto em dados de 2012, Uma das maiores conquistas culturais de um povo em seu
processo de humanizacao € o envelhecimento de sua populacéo, refletindo uma melhoria das
condicdes de vida (BRASIL, 2012).

Outro esclarecimento para a crescente taxa de envelhecimento no Brasil é o declinio

na taxa de fecundidade, tratando-se de um dos principais fatores de envelhecimento
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populacional. O ritmo de nascimento anual cai consideravelmente no Brasil e também em
outros paises. Com isto, ocorre um estreitamento da base da pirdmide etéria, acarretando em
uma populacéo envelhecida (CARVALHO; GARCIA, 2003).

Desta maneira, ha um sistema de categorizacdo adotado pela gerontologia, pois 0s
idosos ndo sdo caracterizados como um dnico grupo, sendo subdivididos entre jovem idoso,
idoso velho e idoso mais velho. Estas diferencas estabelecidas partiram de idades assimilando
0 idoso jovem entre 65 e 74 anos, o0 idoso velho de 74 a 84 anos e o idoso mais velho de 85 ou
mais (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Em se tratando de Brasil, percebe-se que este estd deixando de ser um pais jovem e
estima-se que possivelmente a valorizacdo do idoso ira se concretizar em um futuro préximo,
revendo esteredtipos associados a velhice. Nessa ética, 0 idoso é tido como uma pessoa com
experiéncias e saberes acumulados ao longo da vida, o qual a sociedade deveria ter um
apreco. Pensando assim, tal fase do desenvolvimento humano passaria a ser considerada uma
fase boa da vida, ndo sendo a velhice rotulada como perdas, mas também vistos 0s ganhos e
administracao das transformacdes, atuando na autoconstrugéo da subjetividade e da identidade
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Sdo fundamentais na categorizacdo de um individuo como velho os aspectos
bioldgicos, sociais, psicoldgicos e espirituais, explorando as dimens6es da idade cronoldgica,
pois servem para uma melhor compreensdo do processo de envelhecimento (SCHNEIDER;
IRIGARAY, 2008). E visto que a velhice se trata de uma experiéncia heterogénea, nio surge
da mesma forma para todos os idosos, mas acontece de formas diferentes a cada sujeito, sendo
diferenciadas por situacdes historicas, culturais, redes sociais de apoio, etc. (BEE, 1997).

Dessa forma aspectos biolégicos como mudancas no cérebro, associadas a idade do
envelhecimento, ocorrem principalmente por uma perda na densidade dendritica dos
neurdnios, retardando o tempo de reacdo em quase todas as tarefas exercidas. J& a perda de
audicdo é mais comum apds os 65 anos, para sons mais altos, perda de diminuicdo da
capacidade de discriminar palavras e uma maior dificuldade para ouvir. Ocorre menos perda
de discriminacdo gustativa do que olfativa, reduzindo-se significativamente na fase final da
vida adulta. Referente ao sono ocorre menos sono REM (da sigla em inglés Rapid Eye
Movement, que significa movimento rapido dos olhos), acordando mais cedo e
frequentemente durante a noite (BEE, 1997).

Debert (1999) diz que a partir do século XXI a velhice comecou a ser tratada como
uma etapa da vida, marcada pela decadéncia fisica e auséncia de papéis sociais. Dar-se-ia 0

avanco da idade como um processo continuo de perdas e de dependéncia, resultando em uma
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identidade de auséncia de condi¢Ges aos idosos, sendo responsaveis por um conjunto de
imagens negativas associadas a velhice.

Se tratando de aspectos sociais vindos de uma cultura capitalista, entende-se que €é
definido como idoso uma pessoa que deixa o mercado de trabalho, aposentando-se e deixando
de ser economicamente ativo. Nota-se que a sociedade rétula como improdutivo e inativos,
causando rompimento das relagdes sociais com pessoas de seu convivio. E visto que ocorrem
a falta de atividades, alternativas fora do ambiente de trabalho, isso acontece especialmente na
sociedade ocidental (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

E notoério que os termos criancas, adolescentes e adultos sdo usados diariamente sem
nenhum julgamento, no entanto, ao se pronunciar o termo velho é provocado um desagrado, e
algumas pessoas até pedem para que deixem de proferir tal termo para com elas
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Aspectos psicologicos (alegria, tristeza, gostar de si mesmo, aproveitar a vida, etc.),
podem ser afetados, pois sabemos que o ser humano em desenvolvimento labora de acordo
com uma dinamica continua, em um processo de interacdo com seu ambiente, isso inclui as
relagBes com outras pessoas e grupos sociais e culturais. Portanto o individuo se desenvolve e
funciona psicologicamente como um organismo integrado, em que a maturacéo, experiéncia e
cultura baseiam-se na ontogenia (DESSEN; GUEDEA, 2005).

Ja a espiritualidade faz parte do estado de bem-estar, se tratando de um equilibrio
corpo-mente-espirito, cultivando certa felicidade na vida do individuo (SOUZA, 2003). O
envelhecimento tem uma relagdo intima com a espiritualidade, se tratando de um grupo no
qual o espiritualismo tem maior relevancia. Essa esfera espiritual pode auxiliar o idoso na
minimizacdo do sofrimento, menor valorizacdo da dor e maior aceitacdo da morte. Este
campo também pode apresentar para alguns um envolvimento de sentimentos negativos
ocasionando em descontentamento espiritual, pensamento de que Deus estd punindo e
questionamento dos poderes de Deus (LUCCHETTI et al., 2011).

Pesquisas tém se dedicado a analisar a relacdo entre espiritualidade e saude mental
ratificando que ha dimensdes da religiosidade e da espiritualidade que trazem capacidade de
elevar a sensacdo de bem-estar (ASSIS; GOMES; ZENTARSKI, 2013). E visto que para
muitos individuos a religido é um admiravel quadro de referencia pessoal, pois fazem com
que abra passagem para 0s sentimentos e comportamentos religiosos em sua vida (NERI,
2000), sendo assim um meio de estratégia de enfrentamento do idoso.

Ao abordar sobre as vicissitudes do idoso o que néo se aplica a todos, entende-se que a

velhice é considerada a idade em que a experiéncia é seu atributo principal, ainda assim vem a



16

oferecer oportunidades para que possam desfrutar os anos de vida que lhes restam de forma
liberta e mais positiva, pois se supGem que ja venceram 0O processo de submissdo ao
mecanismo social (FERNANDES; GARCIA, 2010).

Com isso, Neri (p.69, 2000) afirma que “a autodeterminagdo contribui para a
satisfacdo pessoal, reforcando a importancia da livre escolha. Nesse sentido, os idosos, por
terem se desincumbido [...] de obriga¢des impostas, e podendo dispor de mais tempo livre,
séo privilegiados em poder participar de atividades [...] de sua propria escolha”. Nao sendo
considerada tal afirmacdo para todos os idosos.

No entanto esta livre escolha, onde se encontra vontade e desejo, podem ser analisados
como qualquer outro comportamento, mas ndo podem ser considerados como causas do
comportamento, isso faz com que o individuo fique mais atento a0 mundo que o cerca e como

ele pode influenciar em seus comportamentos.
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4 QUALIDADE DE VIDA E O ENVELHECIMENTO ATIVO

Albuquerque (p. 70, 2008) diz que a “expressdo qualidade de vida provém do
fendmeno da consciéncia das consequéncias indesejadas provocadas pelo desenvolvimento
econdmico e pela industrializagdo incontrolada”. Este termo ganha um teor politico passando
a ser convertido em maltiplos significados que sdo objetivos de debates entre grupos, é uma
temética atual e centro de muitas discussdes. Os varios significados desse termo refletem
conhecimentos, experiéncias, valores de pessoas e coletividade que a ela se reproduzem em
variadas épocas, espacos e historias diferentes, tratando-se de uma construcdo social marcada
pela relatividade cultural, logo qualidade de vida é uma informacdo eminentemente humana
que se aproxima ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e
ambiental e a propria aparéncia existencial (TAHAN; CARVALHO, 2010).

Para Neri (2007) a qualidade de vida reflete a avaliagdo pessoal sobre a competéncia
comportamental — que representa a avaliagdo social e normativa do funcionamento pessoal
quanto a saude, a funcionalidade fisica, a cognicdo, ao comportamento social e a utilizacdo do
tempo, sendo desempenhada por comparacéo do individuo por idade, educacéo, etnia, etc.

As condi¢bes ambientais também fazem parte da qualidade de vida na velhice, pois
tem relacdo direta com essa categoria fazendo com que os idosos desempenhem
comportamentos bioldgicos e psicoldgicos adaptativos, estando relacionadas diretamente com
0 bem-estar percebido. Outra area é a qualidade de vida percebida, que se trata de uma
dimenséo subjetiva da qualidade de vida, passando a depender dos julgamentos do individuo
por sua funcionalidade fisica, social, psicologica e dependéncia comportamental (NERI,
2007).

Além das éareas fisicas, sociais e psicologicas descritas por meio de uma avaliacao
pessoal, 0 bem-estar psicologico depende da capacidade do idoso de lidar com as perdas e de
habilidades para se recuperar de eventos estressantes no curso da vida individual e social,
sendo ele o desemprego, doencas, desastres, morte na familia e outros aspectos, vindo a
assimilar informac@es positivas sobre si mesmo (NERI, 2000), ou ndo, depende de cada
individuo.

Na maioria dos estudos relacionados ao tema em questdo, os termos de referencia mais
utilizados sdo: condicdes de vida, estilo de vida e situacdo de vida que fazem parte do campo
semantico de qualidade de vida. Percebe-se que muitos autores usam 0s conceitos estado de
salde, estado funcional e qualidade de vida quase que sinonimamente referindo-se a uma
mesma dimensao de salide (ALBUQUERQUE, 2008).
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Afirma-se entdo que a percepcdo de uma boa qualidade de vida esta diretamente
interligada com a autoestima e ao bem-estar, fatores estes que estdo associados & boa saude
fisica e mental, habitos saudaveis, lazer, espiritualidade e, sobretudo a manutencdo da
capacidade funcional do individuo. No entanto a busca por um envelhecimento com salde,
autonomia, dignidade e independéncia, relaciona-se com a participacdo do idoso em
movimentos sociais, sejam eles econdémicos, culturais, civicos ou espirituais, pois essas acoes
contribuem na autonomia e independéncia na velhice (WICHMANN, 2013).

Albuquerque (2008) afirma que envelhecer com boa qualidade de vida é possivel,
mesmo que inimeras condi¢des adversas do nosso pais influenciem diretamente na populacdo
de idosos, como sistema de salde ineficaz e também aposentadorias insignificantes, mas que
ao mesmo tempo alternativas institucionais estdo sendo criadas como a rede de atengdo ao
idoso. Além disso, é visto que a qualidade de vida pode ser obtida com muito pouco, mesmo
com recursos econdmicos vastos ou escassos existe a possibilidade de ser feliz, poder desejar
e conquistar a liberdade a cada dia.

Pesquisas revelam que em sociedades ndo ocidentais, estudos apresentaram imagens
positivas da velhice, mostrando que a representacdo de velhice enraizada nas ideias de
deterioracdo e perda ndo € universal, se tratando de um fenémeno densamente influenciado
pela cultura (UCHOA, 2003). Ha também a questdo de que para algumas religides ocidentais
morrer € bom, isso influencia sobremaneira essa visdo positiva sobre ser idoso e a
proximidade com o fim da vida.

Neste caso, assume-se que uma das explicacGes para certo preconceito de nossa
sociedade a respeito da velhice € que, para muitas pessoas, interagir com velho € lembrar-se
da proximidade com a morte, servindo o preconceito como um fator protetor, mantendo
afastadas as ideias de morte, que consiste em outro tema que a sociedade se isola
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Diante desses aspectos podemos destacar o envelhecimento ativo, que se trata de uma
ideologia aplicada tanto a individuos quanto a grupos populacionais, fazendo com que 0s
idosos percebam suas potencialidades e passem a participar mais da sociedade de acordo com
suas especificidades, podendo acarretar em protecdo, seguranca e cuidados adequados quando
necessarios, logo o envelhecimento ativo € o processo de otimizacdo das oportunidades,
melhorando a qualidade de vida na medida em que as pessoas fiqguem mais velhas e tenham
como meta aumentar a expectativa de vida saudavel, garantindo a qualidade de vida até
mesmo para individuos com fragilidade, incapacidade fisica ou que necessitem de cuidados
(FARIAS; SANTOS, 2012).
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A OMS adotou o termo “envelhecimento ativo” para expressar o processo de
conquista da viséo de envelhecimento como uma experiéncia positiva, vida longa, que deve
vir acompanhada de oportunidades de satde continuas. Isto é, trazer como objetivo melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. O “ativo” se d& a partir da
participacdo sucessiva nos pontos sociais, econdmicos, culturais, espirituais e civis, e nédo
somente estar fisicamente ativo (OMS, 2005).

Os idosos ativos destacam-se quando se tornam cada vez mais longevos, com
expectativa de uma vida segura, com participacao social seguida de melhorias nas condicgdes
de satde e cuidado, prevenindo a qualidade de vida. Concluindo-se assim que independéncia,
autonomia e boa saude fisica, atreladas a atuacdo de papeis sociais, fazem com que 0s idosos
mantenham-se ativos, com a sua qualidade de vida preservada ao longo dos anos (FARIAS;
SANTOS, 2012).
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5 SATISFACAO DE VIDA E FELICIDADE NA VELHICE

A felicidade e a qualidade de vida tém sido discutidas por diversos autores. Boa parte
destes pesquisadores vem demonstrando que a felicidade e a satisfacdo com a vida s&o
critérios para a salde e o sucesso. Visto que nos Gltimos cinquenta anos na¢des passaram por
um aumento de riqueza e de bens materiais e, apesar disso, ndo houve um aumento
significativo do bem-estar das pessoas na mesma proporcdo (ANDREWS, 2011), é
importante discutir o assunto.

Visando estabelecer critérios de felicidade, Susan Andrews, em seu livro A Ciéncia de
Ser Feliz (2011), retrata algumas conclusdes referentes a nova ciéncia hedénica, oferecendo
metodos concretos para encontrar e manter a felicidade, apoiando-se em estudos recentes.
Essas séo ideias as quais se relacionam com o indice de Felicidade Interna Bruta (FIB)
(ANDREWS, 2011).

O termo FIB teve origem em 1972 no reinado do But&o, situado no Himalaia. Trata-se
de um indicador sistémico direcionado para um aumento da satisfagdo com a vida. Quando
colocado em pratica no seu pais de origem, despertou um interesse mundial, inclusive no
Brasil. Andrews traz também em seu livro uma escala de Satisfacdo com a Vida, indagando o
leitor a respeito de sua felicidade. Esta escala foi desenvolvida em 1980 pelo psicologo
Edward Diener, da Universidade de Illinois, que a partir dai, passou a ser usada no mundo
inteiro, por pesquisadores (ANDREWS, 2011).

Com base nos critérios de felicidade, Andrews (2011, p. 14) apresenta felicidade como

combinacdo entre o grau e a frequéncia de emoces positivas; o nivel médio de
satisfacdo que a pessoa obtém durante um longo periodo; e a auséncia de
sentimentos negativos, tais como tristeza e raiva. Essa definicdo marca a felicidade
como uma caracteristica estavel, e ndo como uma flutuacdo momentéanea. Logo, a
felicidade ndo é apenas caracterizada como a falta de emogdes negativas, mas

também como a presenca de sentimentos positivos.

Por intermédio de habitos de alegria, podemos nos libertar do sufoco que o fardo da
negatividade nos traz (ANDREWS, 2011). Dentro dessa perspectiva, a capacidade de
ajustamento do individuo adquire uma importancia, pois lidam efetivamente com as
transformacdes que comumente acompanham o tornar-se velho (NERI, 2000).

Diversos estudiosos reconhecem a importancia de significado para a existéncia, para
que se obtenha uma satisfacdo pessoal. Contudo adotar um significado na vida, uma crenca
em algo maior do que si mesmo, um proposito fora de si, tendo uma sensagdo de contribuir

para algo importante, traz mais satisfacdo do que o dinheiro pode comprar. Deve-se se
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esforcar por uma meta maior, um significado a ser preenchido, podendo ser um compromisso
com o bem-estar da comunidade ou ate mesmo envolvimento com uma causa ecologica
(ANDREWS, 2011).

Partindo disso, Andrews (2011) pontua algumas praticas para uma vida feliz, uma
delas é a lista de gratiddo. Menciona que a gratiddo é um antidoto contra emocdes negativas,
afirmando que quanto mais uma pessoa for grata menor chance ela tem de se sentir deprimida,
solitaria, ansiosa ou neuroética. Pesquisas dizem que escrever uma carta de agradecimento a
alguém, mesmo que ndo seja enviada, aumenta significativamente a sensacdo de bem-estar.
Com isso fazer atos benevolentes regularmente produz mais felicidade, ndo s6 no momento
do ato, mas por um longo periodo, podendo ser um ato grande ou pequeno, do qual a pessoa
saiba ou n&o.

A familia é uma pecga fundamental para o fortalecimento das relagbes em todas as
fases da vida, ainda que na maioria das vezes alguns tenham dificuldades em aceitar e
entender o envelhecimento de um ente, dificultando ainda mais o relacionamento familiar. No
entanto, é sabido que comumente os filhos passam a ter responsabilidades pelos pais e ndo
oferecem aberturas para os idosos serem ouvidos em seu préprio lar, se tratando de uma das
necessidades mais importante na velhice (MENDES et al., 2005).

A seguranca emocional dos idosos é significativamente influenciada pela familia e que
o envelhecimento adquire diferentes valores para cada familia representada, que dentro de
suas caracteristicas pode haver aspectos de satisfacdo como de pesadelo (MENDES et al.,
2005).

Perante esse argumento o declinio da felicidade no mundo moderno, tem como um dos
motivos o sofrimento, surgindo a partir de uma fome de relacionamentos interpessoais
calorosos, lagos familiares intimos, convivéncia com vizinhos e outros. Pode se dizer que isso
é fruto de um crescimento econdmico que passa a gerar menos tempo para familia e amigos,
trazendo uma reestruturacdo social. Logo os custos dos esfor¢cos em prol do crescimento
econémico continuo parecem estar pesando mais do que os beneficios (ANDREWS, 2011).

Referindo-se aos aspectos sociais, 0s grupos de convivéncia tém sido uma escolha
estimulada em todo o Brasil em busca da melhoria da qualidade de vida e, portanto, da
felicidade, pois melhorias fisicas e mentais sao buscadas por idosos em um grupo por meio de
exercicios fisicos e outras atividades. Em seguida, as necessidades aumentam e as atividades
de lazer passam a ganhar espaco além dos exercicios fisicos como ja citados. E participacédo
do idoso em grupos de convivéncia faz com que o individuo seja estimulado por meio de

atividades ocupacionais e ludicas. O grupo de convivéncia tem uma percepcdo de uma boa



22

qualidade de vida que esté interligada com a autoestima e o bem-estar, que estdo relacionados
com a saude fisica, mental, h&bitos saudaveis, lazer, espiritualidade e uma manutengdo da
capacidade funcional do individuo (WICHMANN et al., 2013).

Diante de rotinas em favor do crescimento econbmico, vivendo em uma correria
constante, gerando estresse, Andrews (2011) aponta que se manter em um estado de calma,
alegria interior, a despeito do turbilhdo a nossa volta, contribui para o aumento da felicidade.
Ainda assim afirma que os idosos podem ser mais felizes do que os jovens. Para muitos o pior
periodo da vida € por volta de 40 anos, depois dessa fase, o nivel de felicidade da maioria das
pessoas sobe, principalmente ap6s os 50 anos. Quanto a isso, estudos determinam que pessoas
felizes tenham mais chances de se casar e menos chances de se divorciar; tem uma melhor
desenvoltura com criatividade; apresentam produtividade mais alta; possuem mais
autocontrole, lideranca e competéncias para lidar com situacoes adversas (ANDREWS, 2011).

Por meio de pesquisas vemos que idosos que tem um padrdo de sono de 10 horas ou
mais declarando dormir mal exibem menor prevaléncia do sentimento de felicidade por todo o
tempo, pois 0 sono tem grande importancia na vida do individuo, uma vez que promove a
restituicdo fisica diaria. Os que se sentem felizes por menor tempo sdo: Os vilvos, por sentir a
falta do conjuge, e os obesos, por terem prazer na hora de comer compulsivamente. Visto que
0 sentimento de felicidade em uma maior parte € mais presente em idosos que ainda
trabalham, ingerem bebida alcodlica moderadamente, sdo ativos no lazer e em quem
consomem frutas, legumes e verduras todos os dias (LIMA; BARROS; ALVES, 2012).

Andrews (2011, p. 15) traz em seu livro uma frase de Blaise Pascal (filosofo francés)
dizendo que “todos buscam a felicidade. Sem excegdes. Sejam quais forem os diferentes
meios empregados, todos tendem para esse fim. Essa é a motivacdo para qualquer atitude de
qualquer pessoa, mesmo aquelas que se enforcam”.

Em se tratando de bem-estar, ou felicidade, Skinner (cientista do comportamento
humano) e Vaughan (gerontéloga), instituiram o livro Viva Bem a Velhice: aprendendo a
programar a sua vida, abordando assuntos voltados para a velhice, a partir da prépria
experiéncia do autor Skinner. Apesar disso, é dirigida a leitura para todo tipo de leitor, desde
que tenha interesses em se programar para o envelhecimento. Vale ressaltar que as sugestfes
dadas durante a obra nem sempre funcionardo para todos os idosos, pois cada idoso lida com a
velhice de uma forma diferente, dependendo da sua histéria de aprendizagem (SKINNER;
VAUGHAN, 1985).

E sabido que a velhice é um assunto delicado e que muitos evitam, pois é uma etapa

inevitavel do desenvolvimento humano e antecessora da morte. Tendo isso em vista, o livro
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de Skinner e Vaughan é composto de sugestdes elaboradas com o intuito de proporcionar uma
qualidade de vida para o idoso. Os autores discorrem que para se refletir sobre a velhice, a
juventude é o tempo oportuno. Comportando-se assim € possivel aperfeicoar o modo de viver
para que possa viver bem quando envelhecer. No livro em questdo é apresentado o
planejamento da velhice como sendo "planejar passar o restante de sua vida em outro pais”, o
que obriga o individuo a instruir-se muito sobre ele. Ao ver a velhice como outro pais, vocé
poderéd viver bem la caso tenha se preparado com antecedéncia (SKINNER; VAUGHAN,
1985).

Costuma ser redundante a forma como as pessoas pensam sobre a velhice, pois todos
querem viver muito, mas ndo desejam ser velhos em momento algum, nem sequer pensar
sobre o envelhecimento. Os jovens poderdo se tornar mais capazes de planejar a velhice se
souberem o que pode ser feito no decorrer dessa fase do desenvolvimento humano, podendo
ter um futuro atraente, mas isso requer atencdo. Os jovens de hoje tem uma preocupagédo
frequente envolvendo salde e economia, mostrando interesse pelo futuro. Praticam exercicios
fisicos, comem de forma moderada e analisam os planos de aposentadoria na carreira
escolhida. Com relagdo aos aspectos fisicos da velhice apresentam planos, mas somente isso
ndo € necessario, carece de outro tipo de planejamento para que possa chegar até a velhice de
forma serena, confortavel e segura (SKINNER; VAUGHAN, 1985).

Tratando-se de um processo temido por muitas pessoas, a velhice é vista como uma
etapa detestavel. As associacOes negativas relacionadas a velhice atravessaram os seculos e
ainda hoje, mesmo com tantos recursos para prevenir doencas e retarda-las, a sociedade ainda
persiste em julga-la mal. Podemos assim inferir que ndo importa a quantidade de anos que o
individuo tem, mas como ele viveu, o que ele fez nesses anos e como a sociedade trata alguém
com aquela idade (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Para que se saiba como se vive um velho é s6 embacar os Oculos, tapar os ouvidos
com algodao, calcar sapatos pesados, sendo eles folgados para os pés, e colocar luvas. Com
isso tente levar seu dia de modo normal, s6 assim notaras de fato dificuldades das quais 0s
idosos estdo sujeitos, passando assim a comportar-se com respeito, mesmo que seja de uma
forma encoberta (SKINNER; VAUGHAN, 1985).

O bem-estar dos idosos é afetado com maior poder por pequenos eventos (perda de
uma chave, quebra de um aparelho doméstico) do que por grandes (aposentadoria, morte de
alguém, doencas), pois existe uma reducdo de capacidade de se manter ativo e de lidar com as
pressdes que acompanham a velhice. E 0s pequenos eventos tendem a ser mais maleaveis e

controléveis do que os grandes, interferindo na satisfagdo com a vida (NERI, 2000).
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Na velhice o fluxo de saliva diminui, alterando a capacidade do idoso de sentir o sabor
e até mesmo de engolir os alimentos. Uma das estratégias para uma melhor qualidade de vida
do idoso seria temperar um pouco mais do que o normal a comida e ingerir algum liquido em
pequenos goles durante as refeicdes para que ajude nesse processo (SKINNER; VAUGHAN,
1985).

Skinner e Vaughan (1985) apontam que ao envelhecer a pessoa possuirad também uma
significante perda do olfato, se tratando de perigo a vista devido ao cheiro de fumaca e de
cigarros, o que requer cuidados e também dificuldades relacionadas a presenca de odores em
suas roupas e em seu espaco, podendo afetar sua relagdo com os outros. Outro aspecto
abordado € a questdo do equilibrio, sobre o qual se aconselha andar devagar, pois 0s 6rgaos
dos sentidos que informam ao individuo sobre sua posicao e orientacdo no espago tornam-se
menos sensiveis, para isso uma bengala pode ser uma boa opcéo de auxilio.

As quedas causadas na velhice sdo outro agravante, ainda que haja aceitacdo das
campanhas educativas, boa parte dos idosos ndo as vé como algo relevante para suas vidas,
aumentando os riscos de quedas. Atualmente, é visto que mudancas de atitudes estdo sendo
buscadas atentando um pouco mais para as questdes das quedas, tendo como exemplo o
atravessar a rua olhando para os lados mais do que se olhava quando jovens
(GAWRYSZEWSKI, 2010).

Outro aspecto afetado pela velhice é a memoria. Considerar a memdria como 0
processo de criar € uma estratégia que tem o intuito de gerar qualidade de vida para o idoso,
criando uma situacdo em que possa se lembrar com mais facilidade. Um exemplo seria dar
lugar para cada coisa e cada coisa em seu lugar, estimulando a memoria para 0 nao
esquecimento (SKINNER; VAUGHAN, 1985).

Essas estratégias mostram que o idoso apresenta uma capacidade de adaptacdo a novas
situacOes trazidas com a velhice, pensar a partir disso em taticas que sirvam como fatores
protetores sdo meios vidveis. A resiliéncia é algo a ser praticado sendo definida por uma
capacidade de recuperacdo e manutencdo do comportamento adaptativo, mesmo quando
ameacado por um evento estressante e sabe-se que 0s idosos tém uma grande capacidade de
resiliéncia (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Envelhecer e morrer sdo acontecimentos inseparaveis na vida, porém os sentimentos
gue envolvem esses temas sdo distintos de um ser humano para outro. O envelhecer é descrito
de forma a lembrar um caminhar para o fim da vida e faz com que desperte uma reflexdo a
respeito deste assunto e com isso haja busca por uma forma positiva de lidar com tais
questdes em prol de um bem-estar pessoal (ZINN; GUTIERREZ, 2008).
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Neri (2000) nos faz refletir a partir da promocdo da boa qualidade de vida do idoso,
que excede as fronteiras da responsabilidade pessoal e deve ser vista como uma acdo de
carater sociocultural, logo uma velhice satisfatdria ndo € uma caracteristica do sujeito
bioldgico, psicoldgico ou social, mas procede de uma qualidade da interacdo entre pessoas em
mudangas, vivendo em uma sociedade em mudangas.

Em suma, as propostas e critérios trazidas por Andrews, bem como as estratégias
apresentadas por Skinner e Vaughan, buscam melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, ou,
em outras palavras, gerar felicidade. As formas para se conquistar a felicidade trazida por
Andrews podem ser usadas na juventude como métodos para se planejar uma velhice feliz,
além disso, podem ser consideradas como uma busca continua de qualidade de vida, nos
mostrando, nesse aspecto, uma grande relacdo com a proposta de Skinner e Vaughan. Dessa
forma, vemos que o0s autores tém em comuns meios para que uma satisfacdo de vida seja

produzida e que novos habitos de vida venham contribuir em prol de uma felicidade diaria.
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6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa teve como objeto o comportamento dos idosos que frequentam o grupo de
convivéncia do CRAS no setor Aureny Il em Palmas — TO, que desenvolve atividades
socioassistenciais da Protecdo Social Basica com Atencdo Integral a Familia, com vistas a
identificar quais as variaveis que influenciam na satisfagdo de vida dos idosos. E uma
pesquisa aplicada, pois almeja produzir conhecimentos para aplicacdo de seus resultados
contribuindo para fins praticos, se caracterizando também como de campo, pois foi
desenvolvida no proprio local onde ocorre o fendmeno, apresentando um nivel maior de
participacdo do pesquisador (GIL, 2002). A pesquisa é ainda exploratéria e descritiva, uma
vez que buscou aprofundar conhecimento acerca da qualidade de vida na velhice, procurando
descrever os fatores que respondem o problema.

Quanto a natureza da pesquisa, a abordagem € quali-quantitativa, uma vez que 0s
dados levantados apresentam informagdes acerca de ambas as esferas, qualitativa e
quantitativa, para compreensdao dos comportamentos em questdo. Alguns instrumentos para a
coleta de dados foram utilizados como auxilio conforme descrito a seguir. Tais dados foram
analisados a luz do referencial tedrico da Analise do Comportamento e também partir da
proposta felicidade trazia por Andrews (2011), estabelecendo relacbes entre as respostas

dadas e a satisfacdo de vida dos idosos.

6.2 PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa partiram de pessoas com idade igual ou superior a 60,
sendo eles do grupo de convivéncia de idosos do CRAS do Aureny |11 na cidade de Palmas —
TO. O numero de participantes da pesquisa foi de 12 idosos, os quais se prontificaram a

participar voluntariamente.

6.3 LOCAL

A pesquisa foi realizada no Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS do
Aureny Ill de Palmas-TO, que, conforme mencionado acima, trata-se de uma unidade de
Protecdo Social Basica do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), com o objetivo de

prevenir situacdes de vulnerabilidade e riscos sociais nos territorios, por meio do
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fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, ampliando o acesso aos direitos de

cidadania.

6.4 OBJETO DE ESTUDO OU POPULACAO E AMOSTRA

A amostra da pesquisa foi do tipo amostra por conveniéncia. Esta amostra consiste em
selecionar uma populacdo que seja acessivel, logo individuos que estdo prontamente
disponiveis para participar da pesquisa voluntariamente.

Trata-se de um grupo de convivéncia, que tem por objetivo oferecer garantia de
convivio ao idoso com oportunidades e acfes para o enfretamento das condi¢cdes de vida;
gerar o fortalecimento de lagos de pertencimento e construcdo de projetos pessoais e sociais;
proporcionar a socializagdo ou ressocializacdo através de atividades sociais, fisicas, culturais,
recreativas e intelectuais aos idosos e incentivar a inclusdo social do idoso evitando o

isolamento.

O grupo é coordenado por um profissional de Pedagogia, sendo composto por 60
idosos em média, 0s quais sdo residentes das regides Aureny 111, Unido Sul, Aureny 1V, Irma
Duce e Berta Ville. O grupo atende idosos com mais de 60 anos, os quais fazem parte dos
servicos destinados aos programas Bolsa Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada de
Assisténcia Social (BPC) e Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF). Desse
universo, no dia da coleta de dados, estavam presentes em média 30 idosos que foram
convidados a participar, sendo que aqueles que preencheram os critérios de inclusdo da

pesquisa e se voluntariaram a participar somaram um total de 12 pessoas.

6.5 ASPECTOS ETICOS

Como envolve pesquisa com seres humanos na area da salde, o presente projeto foi
cadastrado na Plataforma Brasil para analise pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA), sendo aprovado em 03/04/2017
com o parecer de nimero 1.950.509. Os membros do grupo de convivéncia de idosos do
CRAS Aureny IIl foram convidados a participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme os principios éticos da resolucdo do
CNS 466/12.
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O TCLE (Apéndice A) foi lido em conjunto entre pesquisador e cada participante, para
esclarecimento de eventuais dividas quanto ao seu conteddo e posterior assinatura, conforme

0s principios éticos da resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) 466/12.

6.5.1 Critérios de incluséo
Foram convidados a fazer parte da pesquisa idosos, participantes do grupo de
convivéncia do CRAS Aureny |11, mediante concordancia em assinar o TCLE, considerando

ainda sua capacidade mental, visual e auditiva para responder 0s instrumentos.

6.5.2 Critérios de excluséo
N&o participaram da pesquisa idosos que ndo se encaixaram nos critérios de incluséo e

que tinham idade inferior a 60 anos.

6.5.3 Beneficios

Os beneficios se relacionaram especialmente com o fato desse estudo ter possibilitado
aos participantes conhecer melhor as barreiras encontradas na velhice, mediante as variaveis
que influenciam na satisfacdo de vida. Com isso podera sugerir situacdes e estratégias para

alcance de bem-estar dos mesmos, gerando uma vivéncia de velhice feliz.

6.5.4 Riscos

Esta pesquisa teve como risco desencadear algum tipo de desconforto psicologico para
0 idoso participante, pois levantou variaveis que verificam satisfacdo, felicidade, dentre
outros, e idosos que por ventura ndo estivessem bem com relacdo aos aspectos levantados,
poderiam necessitar de um apoio psicolégico. Nesse caso, seriam encaminhados para o
Servico de Psicologia (SEPSI) do Centro Universitario Luterano de Palmas — TO
(CEULP/ULBRA), para atendimento psicolégico, mas ndo foi este o caso.

A pesquisa apresentou cuidados éticos, preservando o anonimato dos participantes,
com garantia de manutencdo do sigilo e da privacidade durante todas as fases da pesquisa,
logo resguardou a imagem e garantiu a ndo estigmatizacdo. No entanto, caso alguma
informacdo sigilosa seja divulgada por motivos que fujam a intencdo da académica
pesquisadora, ou outros prejuizos quaisquer vinculados a realizacdo da pesquisa, 0S
participantes tém o direito de indenizacdo por parte do pesquisador e das instituicdes

envolvidas.
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6.6 MATERIAIS E INSTRUMENTOS

Foram utilizados para coleta de dados a Escala de Satisfagdo com a Vida (Anexo A) e
um questionario de qualidade de vida no idoso, WHOQOL — OLD (Anexo B). A ideia de tal
Escala de Satisfacdo com a Vida foi desenvolvida em 1980 pelo Psicdlogo Edward Diener, da
Universidade de Illinois (ANDREWS, 2011) e esta organizada em escala do tipo Likert (de 1
a 7), tendo como objetivo identificar o nivel de satisfacdo com a vida dos idosos por meio da
ideia de Andrews (2011), e diante de cada questdo colocada foi atribuida avaliacdo para
aspectos de sua vida. No final os pontos foram somados, a partir do total se atribuiu o nivel de
satisfacdo com a vida de acordo com a pontuacao alcancada, isto melhor ilustrado na tabela 1.
Por fim foi feito célculos no Excel para obter-se porcentagens e apresentando-as em gréfico.

Tabela 1: Pontuacédo correspondente ao nivel de satisfacdo com a vida

Pontuagéo Nivel de Satisfagcdo com a Vida
31 a 35 Pontos Extremamente satisfeito
26 a 30 Pontos Muito satisfeito
21 a 25 Pontos Razoavelmente satisfeito
20 Pontos Neutro
15 a 19 Pontos Ligeiramente insatisfeito
10 a 14 Pontos Insatisfeito
5 a 9 Pontos Extremamente insatisfeito

Fonte: Elaboragéo propria, a partir dos dados do instrumento Escala de Satisfagdo com a Vida

Ja 0 WHOQOL — OLD foi elaborado pela OMS e é composto por vinte e quatro
perguntas, e suas respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5) atribuidos a seis facetas,
que sdo: Funcionamento do Sensorio, Autonomia, Atividades Passadas, Presentes e Futuras,
Participacdo Social, Morte e Morrer e Intimidade. A titulo de melhor ilustracdo pode-se

observar na tabela 2.
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Tabela 2: Facetas atribuidas ao questionério para divisdo de grupo das afirmativas

Facetas Numeros das Afirmativas
Funcionamento do Sensoério 1,2,10e 20
Autonomia 3,4,5e1l
Atividades Passadas, Presentes e Futuras 12,13,15e 19
Participacao Social 14,16,17 e 18
Morte e Morrer 6,7,8e9
Intimidade 21,22,23e24

Fonte: Elaboracdo propria, a partir dos dados do instrumento WHOQOL-OLD

Para que as 6 facetas do instrumento sejam melhor compreendidas, temos como
definicdo da faceta 1 - Funcionamento do Sens6rio como sendo o impacto da perda das
habilidades sensoriais nas atividades do cotidiano e da capacidade de interacdo com outras
pessoas na qualidade de vida de idosos; Faceta 2 — Autonomia com mengéo a independéncia
na velhice, apresentando ate que ponto € capaz de viver de forma autbnoma e tomar suas
proprias decisdes; Faceta 3 — Atividades Passadas, Presentes e Futuras referindo-se a
atividades passadas, presentes e futuras, expondo a satisfagdo sobre conquistas na vida e
projetos anseios futuros; Faceta 4 — Participagdo Social que descreve a participacdo em
atividades do cotidiano principalmente na comunidade em que se esta inserido; Faceta 5 —
Morte e Morrer que se relaciona as preocupacdes e temores sobre a morte e morrer; Faceta 6 —
Intimidade refere-se a intimidade, que avalia a capacidade de ter relagdes pessoais e intimas
(ALENCAR et al., 2010).

A qualidade de vida (QV) analisada de acordo com o0s escores das seis facetas
(dominios), na qual, para todas as facetas, o escore dos valores possiveis pode oscilar de 4 a
20. Os escores destas seis facetas sdo combinados para produzir um escore geral (QVG-
OLD). Basicamente, escores altos representam uma alta QV, escores baixos representam uma
baixa QV.

Para isso foi realizada a tabulagdo da pontuacdo de cada questao para cada participante
no Excel, dividiu-se a pontuacdo de cada faceta, gerando a média no final para cada uma.
Logo apos, foi feita uma tabela descritiva gerando o desvio padrédo, coeficiente de variacéo,
valor maximo, valor minimo e a amplitude de cada faceta montando uma tabela representativa
(PEDROSO, 2010). Por fim através do valor total de cada faceta foi transformado em
porcentagem e assim gerado grafico e comparado com a Escala de Satisfacdo com a vida e
com a proposta trazida por Skinner e Vaughan (1985), verificando a satisfacdo de vida dos

idosos participantes da pesquisa a luz da Analise do Comportamento.
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6.7 PROCEDIMENTO

Etapa 1: Apresentacdo da pesquisa

Os procedimentos utilizados buscaram a identificacdo das variaveis que influenciam
na satisfacdo com a vida de pessoas idosas que participam do grupo de convivéncia ja
referido. Os dados levantados foram analisados a partir da Analise do Comportamento e da
proposta de felicidade trazida por Andrews, buscando atingir os objetivos propostos.

Primeiramente, a académica pesquisadora entrou em contato com a Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social de Palmas — TO - (SEDES) em 5 de Dezembro de
2016, apresentando assim a proposta de pesquisa para o responsavel da pasta, para apreciacao,
autorizacdo e indicacdo de CRAS para realizacdo da pesquisa,autorizada a pesquisa em 16 de
Dezembro de 2016. O projeto foi cadastrado junto ao CEP do CEULP/ULBRA com a
aprovacdo dia 03 de Abril de 2017, apds isto a académica pesquisadora apresentou-se ao
CRAS do Aureny |11 para coleta de dados

A académica pesquisadora apresentou a proposta de estudo para a coordenadora do
grupo de idosos. Apds isso participou de um encontro do grupo de convivéncia de idosos do
CRAS e apresentou a proposta de modo grupal para observar quem teria o interesse em
participar da pesquisa. Visto que metade dos idosos que frequentam o grupo estavam no local,
aproximadamente 30 e que, apenas 12 se prontificaram a participar de forma voluntaria da
pesquisa, foram esses 0s participantes.

Logo apds a definicdo dos participantes, individualmente foram feitas as leituras do
TCLE, pois houve pessoas que apresentavam dificuldades, tais como analfabetos, pessoas
com problemas na visdo e dentre outros casos. Por isso foi dado o suporte lendo o TCLE e
esclarecendo davidas, incidindo em uma boa compreensdo antes da assinatura para garantir a

concordancia em participar da pesquisa.

Etapa 2: Aplicacdo de Instrumentos

O nUmero de visitas realizadas ao CRAS foi de trés vezes, sendo a primeira para
conhecer o local, a segunda para apresentar a proposta para a coordenadora do grupo de
idosos e a terceira para participar do grupo e apresentar a pesquisa para 0os demais. Nesse
mesmo dia foi feito convite aos idosos para participar da pesquisa. A partir dai ocorreu a
aplicacdo da Escala de Satisfacdo com a Vida (Anexo A) em um local privado e adequado

para atender as necessidades do idoso, além do WHOQOL — OLD (Anexo B), ambos com
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linguagens acessiveis aos participantes e ainda assim com o apoio da académica pesquisadora
na hora de ler e responder as questdes.

Os instrumentos foram aplicados no dia 5 de Abril de 2017, com a contribuic¢éo de 12
participantes, sendo quatro homens e oito mulheres. Nessa etapa além da académica
pesquisadora em questdo, precisou-se do auxilio de pesquisadora voluntéaria para agilizar a
coleta de informagdes, mediante concordancia da coordenadora do grupo e dos participantes.

A aplicacdo de cada instrumento em conjunto a leitura do TCLE demorou, em média,
20 minutos. Por se tratar de um publico de pessoas idosas, possuindo necessidades fisicas e
alguns com baixa educacéo formal, houve necessidade de ofertar explicagfes complementares
a respeito de algumas perguntas dos instrumentos, no entanto sem prejudicar os resultados
coletados.

Etapa 3: Analise dos dados

Por fim para o alcance dos resultados e discussdes previstos, no final foi feita a analise
quantitativa, com base nos indices resultantes dos instrumentos aplicados na coleta de dados,
apresentados por meio de tabelas e graficos, alem de analise qualitativa, através da discussao
e analise dos dados, a luz dos referenciais tedricos ja citados, de modo a, estabelecer relacées
entre as respostas dadas e a satisfacdo com a vida dos idosos, para auxiliar e contribuir na
melhoria do processo de envelhecimento, mediante o estudo das dificuldades as quais 0s
idosos estdo a mercé, passando a desenvolver estratégias a fim de lidar com tais variaveis,

mas por engquanto apenas investigacoes no estudo em questdo foram realizadas.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sdo apresentados nesse capitulo o grupo de convivéncia de idosos do CRAS Aureny
I11, os dados coletados no grupo em questdo, com base nos instrumentos referidos na
metodologia e a discussdo acerca deles. Decidiu-se apresentar tabelas e graficos ilustrativos
para cada instrumento utilizado, seguidos de textos analiticos. O foco neste momento sera a
apresentacdo dos dados coletados a partir da Escala de Satisfacdo com a vida (Andrews, 2011)
e do questionario WHOQOL-OLD, respondendo sobre satisfacdo de vida e qualidade de vida
no idoso.

7.1 Apresentacéo do Grupo de Convivéncia de ldosos no CRAS

O grupo de convivéncia de idosos ocorre em um dos CRAS de Palmas - TO,
localizado na Rua 32, Quadra 136, Lote 26, no Bairro Aureny Ill. O CRAS esta centrado em
uma das areas com maior indice de vulnerabilidade e risco social da cidade. No local séo
desenvolvidas acGes como acolhimento, atendimento psicossocial, visita domiciliar, oficinas,
palestras sdcio educativas, acompanhamento familiar aos beneficiarios de programas sociais
(Bolsa Familia e outros), grupo de gestante e, grupo de convivéncia de idosos, o objeto dessa

pesquisa.

As politicas sociais desenvolvidas no CRAS sdo sempre voltadas para a melhoria de
vida de seus usuarios. Contudo, o servico trabalha fortalecendo a funcdo preventiva da
familia, auxiliando na melhoria da sua qualidade de vida, prevenindo as rupturas dos vinculos
familiares e comunitarios, com isso passa a possibilitar a superacdo de situacdes de
fragilidade social. Aquisi¢es sociais e materiais as familias sdo promovidos em prol de
contribuir para a autonomia das familias e comunidade, contando com uma aceitacdo do
publico alvo, crianca, adolescente e idoso, sendo homem ou mulher que se encontra em
situacdo de risco ou vulnerabilidade social.

Frente a tantas atividades exercidas no CRAS, se destaca o grupo de convivéncia de
idosos, como ja detalhado na metodologia, pois existe um preparo inadequado de parte da
sociedade para lidar com as condicdes da velhice. Com isso o cotidiano do idoso se torna
permeado por fortes problematicas seguidas de: desvalorizacdo das aposentadorias e pensdes,
a falta de assisténcia e atividades de lazer, a desinformacdo, precariedade de investimentos
publicos para atendimento das necessidades proprias da faixa etaria e outras (PARAHYBA,;
SIMOES, 2006).
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Assim o grupo de convivéncia de idosos tem como finalidade a melhoria da qualidade
de vida e a contribuicdo para lidar com as problemaéticas sociais citadas. E visto que existe a
necessidade de adaptacdo das transformacdes deste periodo para uma vida saudavel, dado que
0 envelhecer ndo pode determinar o adoecimento do idoso, perdendo sua capacidade e
poderes sobre a saide (MENEZES; LOPES, 2012).

No momento em que a académica pesquisadora em questdo participou de um encontro
do grupo, se percebeu 0 quanto é importante para os participantes esse momento. Os idosos se
reinem para o grupo toda quarta-feira das 08h00Omin as 10h0Omin. Muitos se organizam
priorizando 0 momento para ndo faltar aos encontros. O grupo é mesclado de homens e
mulheres, uns mais retraidos outros mais desinibidos, porém todos participando a seu modo.

Foi visto nas falas de alguns idosos que por terem tido oportunidades de participar de
outros CRAS, afirmam que o do Aureny Il1 é referéncia, sendo considerado um dos melhores
referente a atividades voltadas para o publico idoso. Demonstraram o quanto tem afeto pela
coordenadora do grupo, por ser muito atenciosa e estar a frente, estendeu esse afeto a presente

académica pesquisadora, sendo bastante acolhedores.

7.2 Dados coletados sobre a Satisfacdo com a vida e Qualidade de vida dos Idosos

Serdo apresentados os dados coletados a partir da Escala de Satisfacdo com a Vida e
da aplicacdo do questionario Qualidade de vida no ldoso — WHOQOL — OLD, a fim de
verificar quais as variaveis que influenciam na satisfacdo de vida dos idosos que participam
de grupo de convivéncia. Mediante a analise e comparacdo dos dados, com a perspectiva de
felicidade apresentada por Andrews (2011) e descricdo das variaveis trazidas por Skinner e
Vaughan (1985), foram verificados se os resultados da aplicacdo dos instrumentos em idosos
corroboram ou ndo com tais perspectivas teoricas, analisados a luz da Analise do
Comportamento, de modo a contribuir para a melhoria do processo de envelhecimento,
mediante o estudo das dificuldades as quais 0s idosos estdo a merce.

A Escala de Satisfacdo com a Vida foi aplicada em uma amostra de 12 pessoas idosas,
4 homens e 8 mulheres. Na escala mede-se 0 nivel de satisfacdo com a vida a partir da
pontuacdo obtida como ja ilustrado anteriormente na tabela 1. Foi visto que os idosos
participantes da pesquisa podem ser considerados satisfeitos com a vida, pois a maioria

obteve pontuacédo superior a 21 pontos, como pode ser verificado na tabela 3.



Tabela 3: Pontuacdo e niveis de satisfacdo com a vida dos idosos participantes de grupo de convivéncia

35

ESCALA DE SATISFACAO COM A VIDA

Niveis de Satisfagao

Pontuacgdo Correspondente

Quantidade de Individuos

Extremamente satisfeito 31-35 3
Muito satisfeito 26-30 4
Razoavelmente satisfeito 21-25 4
Neutro 20 1

Outrost <20 0

1 Corresponde as situagdes com individuos Ligeiramente Insatisfeitos, Insatisfeitos e

Extremamente Insatisfeitos

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados do instrumento Escala de Satisfacdo com a Vida

Como detalhado na tabela 3, 3 pessoas apresentaram nessa escala uma pontuacao que

corresponde a um nivel de satisfacdo “extremamente satisfeito”, 4 “muito satisfeito”, 4

“razoavelmente satisfeito” e 1 individuo para pontuacdo “neutro”. No grupo analisado nao

foram obtidas pontuacdes correspondentes a niveis de classificacdo

“ligeiramente

insatisfeito”, “insatisfeito” e “extremamente insatisfeito”, logo a maior parte dos participantes

do grupo tem um bom nivel de satisfacdo com a vida o que pode ser percebido por meio da

aplicacdo dessa escala de Satisfacdo com a Vida.

E possivel visualizar de forma mais clara na Figura 1, o gréafico de resultado da

aplicacdo da escala, mostrando a porcentagem obtida em cada nivel de satisfagdo com a vida,

referente a amostra utilizada no estudo.

Figura 1: Porcentagem para cada nivel de satisfacdo com a vida

33,5%

Escala de Satisfacao com a Vida

® Extremamente satisfeito
® Muito Satisfeito

Razoavelmente satisfeito
® Neutro

Fonte: Elaboracdo propria
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Considerados satisfeitos com a vida, por meio dos dados obtidos, a participacdo de
grupo, inser¢do em uma rede social, motivos de se considerarem pessoas gratas, com menor
chance de serem deprimidos ou por terem lacos afetivos com amigos ou familiares, podem
contribuir para uma satisfacdo com a vida, sendo assim varidveis influenciadoras nesse
processo (ANDREWS, 2011). Por se tratar de um ambiente grupal é importante lembrar que,
para a Analise do Comportamento o conceito de ambiente aborda ao mundo fisico, social, a
historia de vida e a interagdo com ndés mesmos, se tratando de um conceito amplo, mas que
envolve todos esses aspectos (MOREIRA; MEDEIROS, 2007).

Para o0 idoso, o suporte social é de extrema importancia para o aumento da confianca
pessoal, da satisfacdo com a vida, da capacidade de enfrentar problemas, aumentando ainda a
autoestima e a vontade de viver (ANDRADE; VAITSMAN, 2002). Dessa forma o idoso pode
vir a procurar um grupo de convivéncia e se inserir em busca de uma vida melhor. Também,
pode ser gerada a hipotese de que, tais idosos praticam habitos de alegria em suas vidas ou
ainda assim, tem um significado de existéncia na vida, acredita em algo maior, um significado
a ser preenchido em sua vida e que através desse preenchimento o idoso passa a se tornar
satisfeito com a vida.

N&o podemos negar que com a vinda do envelhecimento os sentidos se tornam menos
afetados e os musculos mais fracos. Os idosos aqui encontrados como “Extremamente
Satisfeito” ¢ “Muito Satisfeito”, podem estar compensando algumas ditas imperfeicdes da
velhice de varias maneiras, como 0 uso de oculos e de aparelhos para a surdez, pois eles com
certeza servem para quem precisa. E possivel, portanto, tirar proveito de um mundo
planejado, gerando assim satisfacdo com a vida na velhice (SKINNER; VAUGHAN, 1985).

Assim, para a Analise do Comportamento, sabe-se que a suspensdo de um dado
consequente a um operante, aumenta a probabilidade de o operante ocorrer em situacoes
semelhantes. A consequéncia € um estimulo aversivo. “Em termos mais formais, sempre que
um operante é fortalecido pela remocéo, adiamento ou reducdo de um evento posterior
chamamos ao processo e a consequéncia (remog¢do do evento) de reforcamento negativo”
(DAVIDOFF, 2001, p. 112).

No caso, 0s idosos caracterizados como “Razoavelmente Satisfeito” pode ser que se
encontrem sem um devido planejamento, pois a velhice sobrevém a todos como uma surpresa,
pegando as pessoas desprevenidas, uma vez que as mesmas ndo lhe deram atencdo no
passado. Ndo se trata de coisas acerca das quais, seja possivel adquirir experiéncias anteriores,

pois o episddio de velhice s6 acontece uma vez em nossas vidas, 0 que torna esse momento
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peculiar e, por vezes, complicado para se adaptar, podendo ser um desses motivos de estarem
“Razoavelmente Satisfeito” (SKINNER; VAUGHAN, 1985).

Seguinte fator relevante para o bem-estar dos idosos € o casamento. Skinner e
Vaughan (1985) apontam que pessoas das quais ndo escolheram uma boa companhia,
tornando-se obrigados a conviver com ela, podem ter grandes dificuldades, pois a
aposentadoria pode causar problema com marido e mulher e chega a aumentar bastante o
tempo que passam juntos. O idoso classificado como nivel Neutro na escala, pode estar a
mercé desta situagdo. Porém viver confortavelmente com uma pessoa é melhor do que viver
sozinho, passando a valer a pena fazer esfor¢co que possibilite isso. E se 0 idoso encontra-se
sozinho, tentar viver com outra pessoa como marido e mulher € um ato de coragem, podendo
compensar, principalmente se forem especificadas regras basicas de convivéncia no inicio.

Durante a aplicagdo da Escala nos idosos, percebeu-se que, mesmo apresentando
algumas dificuldades fisicas, a maioria demonstrou compreensdo das perguntas, respondendo-
as com clareza, citando algumas vezes até exemplos de suas vidas. Expressaram serem
pessoas tranquilas, satisfeitas e sem muitos temores no que concerne a sua vida. Ainda assim,
houve idosos que apresentaram duvidas, mas apds exemplificar e repetir mais de uma vez a
maioria das perguntas foi compreendido melhor, ou seja, alguns demonstraram ser mais lentos
no processamento das informacgdes, mas isto para mais ou menos umas quatro pessoas, se
tratando de uma minoria dos participantes da pesquisa.

Por meio dos niveis de satisfacio com a vida, uma das perguntas que obteve
pontuacdo inferior na escala, ponderando como fator importante, foi a de mudar algo no
passado. Alguns afirmaram que se pudessem mudariam tudo, logo vemos o nivel de
importancia que é dada a acontecimentos do passado, podendo ser refletidos no presente e
futuro do idoso. Freitas e Costa (2010) relatam que o passado e suas praticas culturais, sdo 0s
alicerces para o presente e futuro. Os idosos sdo auténticos livros vivos que, guardam
verdadeiras reliquias do passado.

O questionario WHOQOL — OLD por ter 24 afirmativas, foi bem explicado no
momento da aplicacdo tornando-o ndo cansativo para o idoso, realizado em forma de
conversa, facilitando o processo. Expostos na tabela 4 estdo os dados da coleta para melhor

compreensdo dos resultados da qualidade de vida do grupo de idosos.
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Tabela 4: Estatistica descritiva inferencial na qualidade de vida (WHOQO — OLD) em Idosos participantes de
grupo de convivéncia.

.. | Desvio | Coeficiente Valor Valor .
Facetas Media Padrdo | de Variacdo | Minimo | Maximo Amplitude
Funcionamento
do sensorio 13,92 3,94 28,32 9,00 20,00 11,00
Autonomia 14,83 2,66 17,91 10,00 19,00 9,00
Ativ. Passadas,
presentes e
futuras 15,08 1,93 12,79 12,00 18,00 6,00
Particip. social | 15,42 2,50 16,24 11,00 19,00 8,00
Morte e morrer | 15,08 4,48 29,71 6,00 20,00 14,00
Intimidade 15,00 2,63 17,52 10,00 20,00 10,00
TOTAL 89,33 | 18,14 122,50 58,00 116,00 58,00

Fonte: Elaboracdo propria

A tabela 4 mostra os niveis a partir de cada faceta apresentada. Ao analisar,
classificamos os idosos com media de QV igual ou superior a 13,92 como sendo detentores de
QV suficientes, enquanto nenhum apresentou condicdes inferiores a isso que seriam
classificados como QV insuficientes.

E visto com maior média (15,42) a faceta de participacdo social dando énfase mais
uma vez o quanto estar inserido em uma rede social faz a diferenga na vida do idoso
participante. Wichmannet al (2013) em um estudo realizado com grupos de convivéncia como
suporte ao idoso na melhoria da salde, relatam que a importancia do idoso em participar de
centros/grupos de convivéncia, influi muito na satisfacdo com a vida. Sendo, evidenciado
pelos relatos que fizeram, ressaltando sentirem-se mais satisfeitos. Concluem, além disso, que
as mudancas atingiram principalmente os fatores relacionados a questdo da saude, pois antes
de participarem de grupos viviam com dores que os impediam de desempenhar atividades
comuns do dia a dia, logo o grupo de convivéncia com suas atividades, auxiliou muito para
gue os idosos obtivessem um estilo de vida melhor e tiveram as dores amenizadas, pelo feito
psicoldgico positivo da convivéncia entre pares na tensdo muscular.

Tal questdo, para a Analise do Comportamento se relaciona com o termo punicao,
tratando-se de um processo comportamental utilizado para reduzir a freqiéncia de um
comportamento. 1sso ocorre quando um operante é acompanhado por uma consequiéncia que
reduz sua freqliéncia em situacdes iguais ou semelhantes (MOREIRA; MEDEIROS, 2007).

Em seguida vém atividades passadas, presentes e futuras com a mesma média (15,08)
que a faceta morte e morrer. E notavel que a morte apavore alguns idosos. Nesse aspecto,

Skinner e Vaughan (1985) apontam que o medo vem a partir do ato de falar e pensar sobre a
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morte, entdo € possivel que diante do nivel de QV suficiente, os idosos deixaram de praticar
falas e pensamentos sobre a morte e passaram a ter mais motivos para prestar atencdo na vida,
pensado menos na morte. Dessa forma é possivel viver bem a vida e aceitar a morte de
maneira mais leve.

A partir da Anélise do Comportamento, diante do contexto, Moreira e Medeiros
(2007) afirmam que para explicar, predizer ou controlar um comportamento necessita-se
analisa-lo funcionalmente, assim procurar no ambiente externo e interno 0s seus
determinantes. Além disto, Skinner diz que esses se tratam de comportamentos que devem ser
explicados e ndo serem definidos como causas de outros comportamentos.

Ja a faceta de intimidade (15,00) com QV suficiente pode ter relacdo com lacgos
afetivos, tanto com amigos quanto com familiares, volvendo o amor que se oferta e se recebe
passa a proporcionar qualidade de vida, logo felicidade, sendo isso uma das hipoteses para
essa média encontrada. Pois com base nisto, é visto que pessoas casadas sdo mais felizes do
que as solteiras, cientificam que o casamento acrescenta, em media, sete anos de vida ao
homem e quatro a mulher (ANDREWS, 2011).

E a autonomia (14,83) também com QV suficiente, nos mostra que pode haver saude
na vida do idoso, significando mais do que somente ndo possuir nenhuma doenca, pois com
isso quer dizer que podem realizar suas atividades sem precisar de ninguem. Para Lima e
Barros (2008) a autonomia e a capacidade para trabalhar proporcionam maior autoestima e
bem-estar. Porém, mesmo com a medicina avancando a cada dia, a dependéncia ¢ um
processo natural que o envelhecimento traz consigo na maior parte dos casos, fazendo com
que muito em breve seja necessaria alguma ajuda para uma atividade ou outra.

Além disso, percebe-se que o funcionamento do sensorio apresentou a media menor,
refletindo o quanto isso interfere na QV do idoso referente a parte fisica. Uma das hipoteses
vinda a partir da teoria de Skinner e Vaughan (1985) € que através da perda de controle sobre
as funcbes corporais vem o desamparo para o0 idoso, pois passa a se comportar de uma forma
nova, podendo ser por vezes humilhante. Os autores orientam que € importante tomar todas as
precaucOes possiveis contra isso. Ndo ha mais razbes para se sofrer por tais deslizes que
possam vir a cometer, aceitando como grau de desamparo que deve ser tolerado (SKINNER;
VAUGHAN, 1985).

Adiante, apresenta-se a Figura 2 com os dados em porcentagens no grafico, para

melhor visualizacdo dos niveis de QV de cada faceta apresentadas.
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Figura 2: Percentual dos Niveis de QV no Idoso — WHOQOL — OLD dividido por facetas
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Fonte: Elaboragdo propria

O gréfico acima, trazendo os niveis de QV em porcentagem, pode ser classificado de 0
a 100 conforme o manual do instrumento, quanto maior a porcentagem (mais perto de 100%)
melhor a qualidade de vida do idoso. Como se pode ver tem-se como porcentagem menor
(69,58%) o Funcionamento do Sensorio retratado como sendo o que estd com a QV mais
afetada diante das outras facetas. O percentual mais alto (77,08%) apresentado no grafico é o
da Participacdo social como ja citado anteriormente, representado com o aspecto de maior
qualidade de vida do idoso. Em geral temos como média 74,4%, valor classificado como
sendo a qualidade de vida no idoso da amostra utilizada, aproximando-se de 100%.

Em presenca de varios niveis de qualidade de vida encontrados, é possivel ver aqui
uma relagdo com a teoria de Tahan e Carvalho (2010) na qual afirmam que os varios
significados do termo qualidade de vida tratam de uma construcdo social marcada pela
relatividade cultural. O relativismo cultural vé diferentes culturas de forma livre, sem julgar o
outro a partir de sua propria visdo e experiéncia do que seria qualidade de vida para tal
individuo, ou seja, cada idoso diante de suas experiéncias e do que vive atualmente, classifica
a qualidade de vida de sua forma.

Portanto, comportamentos novos podem ser adquiridos através da cultura, por meio da
linguagem, ndo necessitando de contingéncias, assim causar de forma original determinado
comportamento. E composto por variaveis grupais, com estilo de vida, valores, preconceitos,
moda, dentre outros (TOURINHO, 2003).
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Na aplicacdo do questionario, foi percebido que os idosos que participaram da
pesquisa trazem um sofrimento por ndo terem um espago para Serem ouvidos
individualmente, sendo este um apontamento observado, mas ndo levantado diretamente pelos
instrumentos. Em razdo disto, um acolhimento individual com esses idosos, passaria a
favorecer o encontro com suas dores vivenciadas no momento atual, assim serem trabalhadas
por meio de uma ocasido terapéutica e ndo somente no contexto grupal como séo trabalhadas.
A necessidade de um psicélogo juntamente com a coordenadora (pedagoga) do grupo, seria
um aspecto de grande importancia para um olhar mais detalhado voltado para questfes
psicoldgicas, assim o trabalho com o grupo deixaria de ser pouco profundo e passaria a ser
breve e focal, trabalhando demandas encontradas a partir de um acolhimento individual
trazidas para o grupo.

Neste contexto, foi visto que teve momentos em que idosos comecaram a contar
historias pelo fato de se sentirem a vontade em um lugar isolado, com uma atengéo especifica
para eles no momento de aplicacdo de questionario, ou seja, uma necessidade de ter com
quem conversar individualmente sobre questdes pessoais/intimas foi percebida. Alem disso,
foi observado por meios da fala que alguns que ndo tém o poder de decisdo em seu lar junto
com o cOnjuge, ndo se sentindo livres em sua prépria casa, isso pode ir a acarreta em um
sofrimento psiquico na vida do idoso, pois 0 casamento também pode ter parte adoecedora na
vida do idoso, assim, atitudes do parceiro (a) passam a deixa-lo entristecido.

Ja para a Andlise do Comportamento as variaveis externas onde o comportamento é
funcédo, abordam a analise funcional, ainda que possa existir variavel dependente voltada para
prever e controlar o comportamento de um organismo individual (SKINNER, 2003). Para
esse contexto existe também o reforco, que é dito positivo quando a apresentacdo de um
evento que se segue a um operante aumenta a probabilidade de o operante ocorrer em
situacbes semelhantes. A consequéncia é o reforcador. Normalmente, a pessoa se sente feliz
satisfeita. “Sempre que um operante ¢ fortalecido pela apresentacdo de um evento que se lhe
sucede, os psicdlogos chamam ao processo e consequéncia de reforcamento positivo. A
consequéncia ¢ também conhecida como refor¢ador positivo” (DAVIDOFF, 2001, p. 112).

Diante do contexto encontrado no estudo em questdo, pode-se observar a presenca de
semelhancas relacionadas com conceitos pertinentes a Analise do Comportamento. Hipoteses
citadas se relacionam com contingéncias, se tratando de ser uma eventualidade, um
acontecimento fundamentado a incertezas, davidas de que pode ou ndo acontecer. Contudo, a
um entendimento de que relagcdes de dependéncias existem entre 0s eventos, ambientais ou

comportamentais.
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Por meio das variaveis encontradas nesse estudo, sabe-se que consequéncias podem
aumentar a probabilidade de o comportamento voltar a ocorrer, se tratando de reforgo, na
perspectiva da Analise do Comportamento. O refor¢o explica-se quando a consequéncia
aumenta a frequéncia de o ato acontecer, subdividindo em reforgo positivo e refor¢o negativo
(DAVIDOFF, 1983).

Afinal, as propostas e critérios trazidos por Andrews (2011), bem como as estratégias
apresentadas por Skinner e Vaughan (1985), tiveram relacdo com as hipdteses encontradas,
pois buscam melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, ou, em outras palavras, proporcionar
felicidade. Andrews traz formas para se conquistar a felicidade, onde podem ser usadas na
mocidade como artificios para se planejar uma velhice feliz, além do que, consideradas como
uma busca continua de qualidade de vida, expondo assim uma relacdo com a proposta de
Skinner e Vaughan (1985). E visto em comum das duas teorias a existéncia de meios para que
uma satisfagdo de vida seja produzida e que novos habitos de vida venham colaborar para
uma felicidade diéria.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentado aqui se apoiou no objetivo geral “ldentificar quais variaveis
influenciam na satisfacdo de vida dos idosos que participam de grupo de convivéncia”. Assim,
foi analisado a partir da Analise do Comportamento, descrevendo as varidveis trazidas por
Skinner e Vaughan (1985) para uma velhice feliz e apresentando a perspectiva de felicidade
trazida por Andrews (2011).

Por meio disso, foi verificado a partir da aplicagdo da Escala de satisfacdo com a vida,
onde apresenta que, 0s idosos participantes da pesquisa podem ser considerados satisfeitos
com a vida, pois a maioria obteve pontuacdo superior a 21 pontos, ndo estando nos niveis de
insatisfeitos presentes na escala. Além disso, a aplicacdo do instrumento Qualidade de vida no
Idoso - WHOQOL — OLD, que teve como resultado para cada faceta, porcentagens em geral
de 69,58% a 77,08% obtendo média de 74,4%. Isto significa que, os participantes da pesquisa
podem ser caracterizados como detentores de QV suficientes, enquanto nenhum apresentou
condigdes inferiores a isso que seriam classificados como QV insuficientes. Lembrando que
sdo avaliados de 0 a 100 conforme o manual do instrumento, quanto maior a porcentagem

(mais perto de 100%) melhor a qualidade de vida no idoso.

A partir desses resultados apresentados, hipoteses foram geradas com relacdo a
satisfacdo com a vida na velhice e com a qualidade de vida no idoso, logo felicidade. Assim,
relacionando-as com as perspectivas tedricas de Skinner e Vaughan (1985) e Andrews (2011)

a luz da Analise do Comportamento, trazendo reflexdes acerca deste estudo.

Uma hipotese identificada como sendo uma variavel neste contexto é o fato dos idosos
participantes terem um significado de existéncia na vida, acreditar em um ser supremo,
preenchendo sua vida, tornando-se um idoso satisfeito com a vida por meio desse aspecto.
Seguindo, se tem a importancia do suporte social na vida do idoso, resultando em uma
satisfacdo com a vida a partir de um aumento da confianca pessoal, da capacidade de
enfrentar problemas e aumentando ainda mais a autoestima e a vontade de viver. Mediante
iSs0 0 idoso se insere em um grupo de convivéncia em busca de uma vida melhor, tratando-se

de uma variavel importante.

A seguinte se trata de uma variavel que o idoso que pratica habitos de alegria em sua
vida, pode vir a acontecer a liberdade de um sufoco trazido pela negatividade e contribui

assim para aspectos influenciados na satisfacgdo com a vida. Além disso, foi visto que
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compensar algumas imperfei¢cdes da velhice de varias maneiras como fazer uso de 6culos,
aparelho de surdez, podem contribuir para uma satisfagdo com a vida, tirando proveito de um

mundo planejado na velhice.

Seguindo, ter lacos afetivos, tanto com amigos quanto com familiares, envolvendo o
amor que se da e recebe é identificado como uma variavel que proporciona qualidade de vida
na velhice, pois com base nisto é visto que pessoas casadas sdo mais felizes do que as
solteiras, assim o casamento é identificado como uma variavel influenciadora. Idosos que ndo
fizeram uma boa escolha do companheiro, se tornando obrigado a conviver com ele, podendo
ter grandes dificuldades, ainda mais que, por meio da aposentadoria 0 conjuge passa mais
tempo junto do que antes e isso interfere na satisfacdo com a vida do idoso. Entretanto

considera-se que viver confortavelmente com uma pessoa é melhor do que viver sozinho.

Foi possivel identificar que a perda de controle sobre as funcgdes corporais pode ser
uma variavel influente, pois diante disso vem o desamparo para 0 idoso que passa a Se
comportar de forma nova, podendo ser por vezes humilhante, logo ter satude e autonomia pode
ser caracterizadas como variaveis, pois influencia na satisfacdo, logo felicidade na velhice.
Além disso, a morte apavora alguns idosos no geral, pois o ato de falar e pensar sobre a morte
causa medo, e a partir disso considera-se como uma variavel tal ato, pois deixar de praticar
falas e pensamentos sobre morte faz com que o idoso passe a ter mais motivos para prestar

atencdo na vida, contribuindo para uma satisfagdo com a vida.

Contudo, um critério fundamental para satisfacdo de vida na velhice é estar bem
consigo mesmo. Trata-se de estar bem com o mundo, sofrer menos por causa do
esquecimento e da confusdo do pensamento, passar a usar seu tempo de formas mais
convenientes, viver em areas mais agradaveis e dar mais importancia a seus sentimentos.
Segundo o entendimento de Skinner e Vaughan (1985), importa muito mais o0 que vocé sente
do que como se sente, e viver bem a velhice ndo valera de nada, a menos que se faca algo para
tornar estes sentimentos mais verdadeiros (SKINNER; VAUGHAN, 1985).

Com isso, a partir do estudo presente, foi possivel relacionar-se com a teoria da
Anélise do Comportamento em Varios aspectos como por exemplo na suspensdo de um dado
consequente a um operante, aumentando a probabilidade de o operante ocorrer em situacoes
semelhantes tendo como consequéncia um estimulo aversivo. Relacionou-se também com o
termo punicdo em um processo comportamental utilizado para reduzir a freqiiéncia de um

comportamento. Ocorrendo quando um operante é acompanhado por uma conseqliéncia que



45

reduz sua freqiiéncia em situagBes iguais ou semelhantes. Além disso, foi visto que
comportamentos novos podem ser adquiridos através da cultura, por meio da linguagem, ndo
necessitando de contingéncias, assim causando de forma original determinado
comportamento.

Contudo, pesquisas relacionadas a satisfacdo com a vida articulam que envelhecer bem
significa estar satisfeito com a vida atual e apresentar expectativas positivas para o futuro.
Essa satisfacdo dependeria da disposicdo de cultivar ou se refazer o bem-estar subjetivo em
uma fase da vida em que o individuo esta mais exposto a riscos e crises bioldgicas,
psicoldgicas e sociais (NERI, 2000).

Além disso, o termo envelhecimento ativo tem uma visdo de experiéncia positiva, com
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que o individuo vai se tornando mais
velho. Em razéo disso, o ativo é referido a partir da participacdo continua nos pontos sociais,
econémicos, culturais, espirituais e civis e ndo somente ser caracterizado como fisicamente
ativo. Ja o termo “melhor idade” acaba romantizando a velhice, caracterizando-a como uma
fase bonita e diz que as demais idades ndo séo tdo boas quanto a velhice, porém é sabido que
tem perdas e ganhos como qualquer outra fase da vida, mas que aspectos sociais de

desvalorizagdo do idoso e algumas perdas fisicas agravam um pouco o envelhecimento.

As estratégias apontadas ndo devem ser consideradas receitas para bem envelhecer,
pois existe uma complexidade dos elementos envolvidos. O que a pesquisa mostra €
principios gerais, caminhos e reflexdo que sdo sugeridas, necessitam ser vistas sob uma otica
coordenada e contextualizada. E sabido que uma vida oprimida no passado, problemas na
familia e outros aspectos volvidos, influenciam muito na qualidade de vida do idoso no
presente e no futuro, pois como se ter felicidade se anteriormente nao se teve e encontra-se
com a vida cheia de conflitos? E uma histdria que vem se construindo desde sempre, para

poder resultar em uma velhice feliz.

Frente a isto a expressdo qualidade de vida decorre por meio da consciéncia das
consequéncias indesejadas que o desenvolvimento econdmico vem a provocar. A OMS
conceitua qualidade de vida como a percepcdo do individuo sobre sua posicdo na vida, dentro
do contexto de cultura e sistema de valores nos quais vive, e em relacdo as suas metas,
expectativas e padrdes sociais. Assim este termo é transformado em diversos significados.
Diante desse estudo, uma sugestdo para trabalhos futuros seria referente a dados
sociodemograficos nesse contexto, trabalhando com as contingéncias, ou seja, conhecendo o

contexto historico e atual que explica os resultados encontrados. E a partir dai ter um
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levantamento mais preciso com relacdo a qualidade de vida dos idosos. No entanto, este
presente estudo poderd contribuir para a melhoria do processo de envelhecimento com outros
estudos futuros das dificuldades as quais 0s idosos estdo a mercé, onde estratégias poderdo ser

desenvolvidas para lidar com tais variaveis encontradas.

Por meio desse estudo foi visto que o CRAS poderia atuar de diversas formas,
trabalhando dificuldades e conflitos encontrados na vida dos participantes, desenvolvendo
estratégias e intervencdes voltadas para os pontos fortes da velhice, por meio de um
acolhimento inicial para descobrir quais sdo as demandas encontradas no grupo local. Pois o
que ocorre atualmente é o trabalho minimamente dos aspectos sociais na vida do idoso de
forma breve e, talvez, superficial. Além disso, a presenca de um psic6logo juntamente com o
grupo em questdo seria de extrema importancia, para serem trabalhadas as demandas

encontradas.
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Anexo A
Data da Aplicagcdo__ /_/
Escala de Satisfacdo com a Vida
Vocé é Feliz?

Orientacdo: Leia as afirmacOes abaixo. Use a escala de 1 (N&o concordo) a 7 (concordo) para

avaliar as questdes.

Deforma geral, minha vida esta proxima do meu ideal.

1 2 3 4 5 6 7
1- Tenho condicdes de vida excelentes.
1 2 3 4 5 6 7
2- Estou satisfeito com a minha vida.
1 2 3 4 5 6 7
3- Até agora, alcancei as coisas importantes que queria.
1 2 3 4 5 6 7
4- Se eu pudesse viver tudo novamente, ndo mudaria praticamente nada.
1 2 3 4 5 6 7

Total:

*Escala de Satisfagdo com a Vida desenvolvida em 1980 pelo psic6logo Edward Diener, da

Universidade de Illinois (adaptada pela académica pesquisadora)
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Data da Aplicagédo 1

Anexo B
QUALIDADE DE VIDA NO IDOSO - WHOQOL -OLD

Por favor, tenha em mente 0s seus valores, esperancas, prazeres e preocupacdes. Pedimos que

pense na sua vida nas duas Ultimas semanas.

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas

Gltimas duas semanas.

Q.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato,

tato), afetam a sua vida diaria?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.2 Ate que ponto a perda de, por exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua

capacidade de participar em atividades?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.3 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.4 Até gue ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.5 O gquanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.6 Quéo preocupado voceé estd com a maneira pela qual ird morrer?



54

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.7 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.8 O quanto vocé tem medo de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.9 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questdes perguntam sobre quédo completamente vocé fez ou se sentiu apto a

fazer algumas coisas nas duas Ultimas semanas.

Q.10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigéo, visao, paladar,

olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcancando

outras realizacdes na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.13 O guanto vocé sente que recebeu 0 reconhecimento que merece na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
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Q.14 Ate que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem

sobre varios aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.

Q.15 Qudo satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4) Muito
satisfeito (5)

Q.16 Quao satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4) Muito
satisfeito (5)

Q.17 Qudo satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4) Muito
satisfeito (5)

Q.18 Quao satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar de

atividades da comunidade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4) Muito
satisfeito (5)

Q.19 Quao feliz vocé estd com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito infeliz (1) Infeliz (2) Nem feliz nem infeliz (3) Feliz (4) Muito feliz (5)

Q.20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicéo,

visdo,paladar, olfato, tato)?
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Muito ruim (1) Ruim (2) Nem ruim nem boa (3) Boa (4) Muito boa (5)

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por
favor, considere estas questdes em relacdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com
aqual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra
pessoaem sua vida.
Q.21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.22 Ate que ponto vocé sente amor em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério (a), da pesquisa sob o
titulo “A satisfacdo de vida de idosos participantes de grupo de Convivéncia: uma
perspectiva comportamental”. Eu, Ana Caroline Nunes Guida, sou estudante de
Psicologia e responsavel pela pesquisa, orientada pela professora Me.Lauriane dos Santos
Moreira. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de
davida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato comigo por telefone (63) 98461-1974
e com a orientadora da pesquisa, no telefone: (63)99244-2157. Durante todo o periodo da
pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer divida como, também, de pedir qualquer
esclarecimento sobre questdes éticas aplicadas a pesquisa, no Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Luterano de Palmas — CEPCEULP, telefone: (63) 3219-8076.

Esta pesquisa tem por objetivo identificar quais variaveis influenciam a satisfagéo de
vida dos idosos que frequentam um grupo de convivéncia de um Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) da cidade de Palmas — TO. Acreditamos que a mesma pesquisa
seja importante, pois esse estudo possibilitard aos participantes conhecer melhor as barreiras
encontradas na velhice, mediante as variaveis que influenciam na satisfacdo de vida do idoso.
Tal pesquisa podera sugerir situacOes e estratégias para alcance de bem-estar dos mesmos,
gerando uma vivéncia de velhice feliz. Tudo isso, de maneira contextualizada, ou seja, sem

desprezar a realidade do grupo.

Para a coleta de dados sera realizada a aplicacdo da escala de Satisfacdo com a Vida,
gue tem como objetivo identificar o nivel de satisfacdo com a vida dos idosos, em que, diante
de cada questdo colocada, se atribui avaliagdo sobre aspectos de sua vida. Também sera
aplicada a escala WHOQOL - OLD, que investiga seis aspectos: Funcionamento do
Sensorio,Autonomia, Atividades Passadas, Presentes e Futuras, Participacdo Social, Morte e

Morrer e Intimidade.

Assinatura do Participante

Ana Caroline Nunes Guida Lauriane dos Santos Moreira

Académica-Pesquisadora Pesquisador Responsavel
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E possivel que vocé vivencie algum incomodo ou constrangimento em responder
alguma questdo presente na entrevista. VVocé pode, a qualquer momento, se recusar a
participar da pesquisa e solicitar a retirada de suas informacdes do material produzido. E
minha responsabilidade manter sigilo absoluto de seus dados pessoais, garantir sua
privacidade e anonimato, tal qual esta descrito na resolucdo do Conselho Nacional de Salde
CNS n° 466/12. As suas informacdes pessoais serdo mantidas em absoluto sigilo, e quando
utilizados os dados para fins académicos, estes seréo divulgados de forma coletiva, sem expor

suas caracteristicas individuais.

Essa pesquisa ndo trard custo financeiro ao participante. Caso o participante se sinta
prejudicado comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo
judicial ou extra-judicial, 0 mesmo serd encaminhado para o servico de psicologia da
instituicdo. N&o ha nenhum tipo de gratificagdo remunerada pela sua participacdo nesta

pesquisa, pois se trata de uma acdo voluntaria.

Apos andlise dos dados obtidos, a pesquisadora académica apresentara estes resultados
a instituicdo do CRAS, tendo zelo com as informagdes, sempre visando o sigilo, por meio de
uma roda de conversa, uma vez que podera contribuir para que possam emergir
reflexdes, acerca de praticas exercidas na velhice, com o objetivo de trazer melhorias de
vida referindo-se ao bem-estar dos idosos e qualidade de vida, gerando assim uma vivéncia de

velhice feliz.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizado. Os dados e 0s instrumentos
utilizado da pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel, por um periodo de

5(cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que uma

sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra assegurada para o sujeito participante.

Assinatura do Participante

Ana Caroline Nunes Guida Lauriane dos Santos Moreira

Académica-Pesquisadora Pesquisador Responsavel
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA

PESQUISA

Eu , apos a

leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com a
académica pesquisadora responsavel, para esclarecer todas as minhas davidas, acredito estar
suficientemente informado, ficando claro para mim que minha participacdo é voluntaria e que
pOsso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer
beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei
submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto expresso minha
concordancia de espontanea vontade em participar deste estudo. Foi-me garantido que posso

retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

CONTATOS:

Ana Caroline Nunes Guida Lauriane dos Santos Moreira
Endereco: Rua Padre Anchieta Endereco: 1501 Sul, Av. T. Segurado
n°1950 — Paraiso do Tocantins Prédio 2, Coord.de Psicologia
E-mail: nunescarol_93@hotmail.com Telefone: (63) 99244-2157

Telefone: (63) 984611974 E-mail: lauriane@ceulp.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas —
CEPCEULP

Endereco: Avenida Teotdnio Segurado 1501 Sul Palmas - TO CEP 77.019-900

Telefone: (63) 3219-8076E-mail:etica@ceulp.edu.br

Assinatura do Participante

Ana Caroline Nunes Guida Lauriane dos Santos Moreira

Académica-Pesquisadora Pesquisador Responsavel
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ASSOCM(;AO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

DECLARACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu,Lauriane dos Santos Moreira, abaixo assinado, pesquisadora responsavel envolvido no
projeto intitulado: “A satisfacdo de vida de idosos participantes de grupo de convivéncia:
uma perspectiva comportamental”,DECLARO estar ciente de todos os detalhes inerentes a
pesquisa e COMPROMETO-ME a acompanhar todo o processo, prezando pela ética tal qual
expresso na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude — CNS n° 466/12 e suas
complementares, assim como atender os requisitos da Norma Operacional da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP n ° 001/13, especialmente, no que se refere a
integridade e protecdo dos participantes da pesquisa. COMPROMETO-ME também a
anexar os resultados da pesquisa na Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo as
propriedades intelectuais e patentes industriais. Por fim, ASSEGURO que os beneficios
resultantes do projeto retornardo aos participantes da pesquisa, seja em termos de retorno

social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.

Palmas, 15 de Fevereiro de 2017.

Lauriane dos Santos Moreira

Psic6loga — CRP 23/356

Ana Caroline Nunes Guida

Académica Pesquisadora — RG 111.7285 SSP/TO
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