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Resumo

O objetivo principal deste estudo foi conhecer se o sentido de vida pode moderar a relago entre o estresse
¢ a qualidade de vida em idosos. Participaram 210 pessoas com idade média de 74 anos, a maioria do sexo
feminino (68,58%). Estas responderam aos seguintes instrumentos: Mini-Exame do Estado Mental, Inventario
de Eventos de Vida Estressantes para Idosos, Questionario de Qualidade de Vida para Idosos, Teste de Pro-
posito de Vida e perguntas demograficas. Foram realizadas analises de componentes principais, correlagdes
de Pearson e regressdes lineares. Os resultados indicaram que a influéncia do estresse na qualidade de vida
era significativa para o grupo com baixo sentido de vida, porém ndo ocorreu 0 mesmo para o grupo com alto
sentido de vida. Assim, o sentido de vida parece ter operado como um recurso protetor da qualidade de vida
frente ao estresse, indicando seu papel moderador.
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Abstract

The main objective of this study has been to know if the relationship between stress and elderly quality of
life can be moderated by the meaning in life. Two hundred and ten participants with mean age of seventy
four years old, most of them female (68.58%) took part in the study. The participants answered the following
instruments: Mini Mental State Exam, Stressing Events Inventory, Elderly Quality of Life Questionnaire,
Purpose in Life Test (PIL) and demographic questions. Principal component analysis, Pearson correlation
coefficients and linear regressions were analyzed. The results obtained indicated that the influence of stress
on quality of life is significant for the group with low meaning in life, but it was not the same for the group
with high meaning in life. Thus, the meaning in life seems to have acted as a protective factor for the quality
of life showing its moderating role with respect to stress.

Keywords: Meaning in life, stress, quality of life, health, elderly.

E notério o crescimento da populagio idosa no con-
texto brasileiro (Banco Internacional para a Reconstrucao
e 0 Desenvolvimento [BIRD], 2011), demandando maior
conhecimento nas varias areas do saber. Assim sendo,
existe interesse em compreender ndo apenas os antece-
dentes de uma vida longa ou maior esperanca de vida,
mas também como envelhecer com a qualidade de vida
satisfatoria, apesar das diversidades cotidianas.

O processo de envelhecimento humano tem sido rela-
cionado a mudancgas de ordem biopsicossocial, que apre-
sentam um efeito significativo na reducdo da saude fisica
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e mental, diminuindo a qualidade de vida (Fortes-Burgos,
Neri, & Cupertino 2008). Tais mudangas, vivenciadas pe-
los idosos, corroboram o sentimento de perda de controle
sobre si e sobre 0 ambiente, sendo comumente percebidas
como potencialmente estressantes (Neri & Fortes, 20006).
A propésito, segundo Aldwin (1990; Aldwin & Gilmer,
2004), os eventos estressantes do envelhecimento podem
ser diferenciados em dois tipos basicos: egocéntrico e
nao-egocéntrico. O primeiro € fruto de eventos e preocu-
pagdes que dizem respeito ao proprio idoso (por exemplo,
problemas ligados a sua dependéncia fisica e sua condigao
econdmica), ja o segundo diz respeito a eventos ocorridos
com pessoas significativas para o idoso (por exemplo,
problemas de satde e morte de parentes e amigos).
Apesar de apresentar uma classificag@o e compreensao
geral, é preciso assinalar que nem todas as pessoas viven-
ciam o evento estressante da mesma forma; isso dependera
da avaliacdo que elas farfio do evento em si. Quanto mais
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o evento for percebido como adverso e relacionado com
a perda e a incontrolabilidade, maior a chance de serem
vividos como estressantes (Monat, Lazarus, & Reevy,
2007). Assim, um determinado agente estressor pode ser
estressante para um idoso, mas ndo para outro. Esta dis-
tin¢do do potencial danoso do evento estressante se deve,
em parte, a possibilidade de a pessoa utilizar recursos
psicossociais que favoregam estratégias de enfrentamento
(coping) diante dos eventos (Lazarus & Folkman, 1984;
Margis, Picon, Cosner, & Silveira, 2003). Neste marco,
o sentido de vida (SV) poderia ser considerado um fator
que auxilia no enfrentamento de situagdes consideradas
adversas, potencializando os niveis de saude e de qualidade
de vida das pessoas.

Enquanto construto psicoldgico, o SV foi primeiramen-
te tratado por Frankl (1978), que o concebia como um dos
motivadores principais do ser humano. Sua abordagem,
conhecida como logoterapia, sugere que a presenca de SV
esta ligada ao bem-estar psicologico e subjetivo, enquanto
que a sua auséncia € capaz de gerar um estado de apatia e
desanimo (Frankl, 2003, 2004). Depois deste autor, outros
se dedicaram a avaliar o SV e seu efeito na satde das pesso-
as. Por exemplo, tem sido demonstrado que este construto
¢ um preditor importante de satde fisica (Jim & Andersen,
2007; Krause, 2009), bem-estar psicologico e qualidade de
vida (Bauer-Wu & Farran, 2005; Ho, Cheung, & Cheung,
2010; Kashdan & Steger, 2007; Melton & Schulenberg,
2008; Park, Malone, Suresh, Bliss, & Rosen, 2008; Steger
& Frazier, 2005). Contrariamente, sua auséncia tem sido
relacionada com niveis maiores de depressdo, ansiedade
(Mascaro & Rosen, 2005; Steger, Mann, Michels, & Co-
oper, 2009) e ideagao suicida (Aquino, 2009).

Segundo Steger et al. (2009), Frankl ndo se preocupou
em delimitar uma definicdo do construto SV, porém foi
enfatico em sugerir que ele estaria ligado a crenga de que
avida da pessoa ¢ plena de significados, que transcendem
a propria realidade material. De acordo com Reker (1997),
0 SV esta associado com um proposito, uma diregdo e uma
razdo para a existéncia. Ele ¢ um construto multidimen-
sional, apresentando componentes cognitivos, motivacio-
nais e afetivos (Reker & Wong, 1988). O cognitivo esta
relacionado com as crengas e interpretagdes do mundo;
o motivacional diz respeito ao sistema de valores de cada
individuo, os quais interferem na realizagdo de metas
pessoais; e, finalmente, o afetivo compreende a satisfagdo
com a vida, isto €, a concepg¢do de que a vida vale a pena.

O conhecimento de como o SV atua na satde fisica e
mental das pessoas é escassamente discutido, existindo
menos ainda evidéncias empiricas. A proposito, McK-
night ¢ Kashdan (2009) sugerem que o sentido de vida
atua como mecanismo de autorregulagdo, auxiliando
na percepc¢ao de eventos e oferecendo uma sensacao de
significado existencial. Estes autores entendem que este
construto, por si so, ndo regula o comportamento, porém
direciona as pessoas para que, por meio da utilizagdo de
Seus recursos psicossociais, possam superar com menos

dificuldades os eventos estressores do dia a dia. Neste
contexto, o presente estudo tem como objetivo conhecer
em que medida o sentido de vida pode diminuir os efeitos
do estresse na qualidade de vida de idosos.

Método

Participantes

Este artigo faz parte de um acompanhamento da
amostra utilizada pela Rede FIBRA Assim, tomou-se
como referéncia uma amostra composta por 254 idosos
os quais apresentavam desempenho cognitivo acima da
nota de corte ajustada para escolaridade no MEEM. Apos
um ano deste estudo, foram encontrados os enderegos de
229 idosos, dos quais seis ja haviam falecido e 13 come-
caram a apresentar déficit cognitivo. Neste sentido, ja ndo
poderiam fazer parte do estudo. Portanto, a amostra final
foi composta por 210 idosos de Campina Grande (PB). A
maioria do sexo feminino (51,9%) com idade média de 74
anos (DP =7,70), sendo que a maior parte (51,90%) esta
no grupo de 70-79. Quanto ao estado civil, 47,14% decla-
raram ser casados /conviventes, com 28,1% de analfabetos
e 58,6% que possuiam até os estudos basicos. A média de
renda pessoal foi de 868 reais (DP = 1.100,00) com uma
moda de 510 (55,50% da amostra); 61,90% dos idosos
recebiam entre 0.0-1.0 salarios minimos, disso deriva a
grande dispersdo da renda pessoal dos idosos (os dados
demograficos estdo descritos na Tabela 1).

Instrumentos

Os participantes responderam a um protocolo composto
pelos seguintes instrumentos:

Questionario de Qualidade de Vida para Idosos
(WHOQOL-OLD). Este tem como objetivo mensurar a
satisfagdo do idoso com os diversos aspectos que envolvem
sua vida (Fleck, Chachamovich, & Trentin, 2006). Sendo
assim, a escala é composta por 24 itens, distribuidos em
seis facetas com quatro itens cada uma: funcionamento
dos sentidos, autonomia, atividades passadas, presentes
e futuras, participagdo social, morte e morrer ¢ intimida-
de. Os itens sdo respondidos em escala de cinco pontos,
variando de 1 (Nada) a 5 (Completamente), segundo o
conteudo abordado (por exemplo, satisfacdo, felicidade).
As pontuagdes sao padronizadas, variando de 0 a 100; o
somatdrio dos itens das seis facetas produz uma pontuagao
total de qualidade de vida.

Teste de Proposito de Vida (PilTest-12). Original-
mente desenvolvido por Crumbaugh e Maholick (1964),
este instrumento faz uma avaliacdo geral da sensagdo de
realizacdo existencial vivenciada. Sua versdo inicial era
composta por 20 itens, reunindo evidéncias de validade
e precisdo em diversos paises; por exemplo, apresentou
alfas de Cronbach entre 0,70 ¢ 0,90 (Melton & Schulen-
berg, 2008; Schulenberg & Melton, 2010). Nao obstante,
emprega-se neste estudo a versdo brasileira abreviada,
composta de 12 itens, que sdo respondidos em escala

223



224

Psicologia: Reflexdo e Critica, 26(2), 222-230.

Tabela 1
Perfil Sociodemogrdfico
Variavel Categoria
Masculino Feminino
Sexo
66 (31,42%) 144 (68,58%)
. 65-69 70-79 >80
Grupos de idade 57 (27,10%) 109 (51,90%) 45 (21,0%)
Estado civil Casado/convivente Naio casado
99 (47,14%) 109 (52,86%)
Escolaridade Analfabeto Est. Basicos Est. Médios Est. Superiores
59 (28,1%) 123 (58,6%) 19 (9%) 9 (4,3%)
.. Sim Nao
Atividade Laboral 42 (20%) 168 (80%)
Aposentadoria Sim Nao
p 168 (80%) 42 (20%)
Renda pessoal 0.0-1.0 SM 1.1-3.0 SM 3.1-5.0 SM >5.1SM
(em faixas de SM) 130 (61,90%) 68 (32,38%) 9 (4,28%) 3 (1,42%)
Renda familiar 0.0-1.0 SM 1.1-3.0 SM 3.1-5.0 SM >5.1SM
(em faixas de SM) 44 (20, 95%) 131 (62,38%) 19 (9,04%) 16 (7,61%)

com sete pontos, variando de 1 (Discordo totalmente) a7
(Concordo totalmente) (Aquino, 2009).

Inventario de Eventos de Vida Estressantes para
Idosos (ELSI). Foi elaborado por Aldwin (1990), estando
composto por 31 itens que apresentam eventos estressantes
potencialmente vivenciados no ano anterior a coleta dos da-
dos. Este instrumento avalia a frequéncia do acontecimento
dos eventos estressantes e o nivel de estresse atribuido
pelo respondente. Neste sentido, as respostas sdo dadas em
escala de seis pontos, variando de 0 (Evento ndo aconte-
ceu) a 5 (Extremamente estressante). Sua analise ¢ feita
em fung@o da soma dos seguintes atributos: (a) nimero
de eventos estressantes (0 = Ndo, 1 a 5§ = Sim) e (b) soma
do nivel de estresse atribuido a todos os itens (soma das
pontuacdes de 1 a §). Tavares (2004) realizou a adaptacao
brasileira deste inventario, incluindo o item “Assumir mais
responsabilidade com os filhos” e modificando “Morte de
um neto” para “Morte do pai ou da méae”. Portanto, a versdo
considerada neste estudo foi esta ultima, formada por 32
itens, mantendo-se a escala de resposta.

Mini-Exame do Estado Mental MEEM). Consiste em
30 itens que avaliam sete categorias de fungdes cogniti-
vas: orientagdo temporal, orientagdo espacial, memoria
imediata, atencdo e calculo, evocagdo atrasada de pala-
vras, linguagem e praxia construtiva (Folstein, Folstein,
& McHugh, 1975). Sua pontuagao total pode atingir 30
pontos; as notas de corte utilizadas para exclusdo com
base neste instrumento foram baseadas nos critérios da
Rede FIBRA, que utilizou as médias menos um desvio
padrdo dos grupos de escolaridade do trabalho de Brucki,

Nitrini, Caramelli, Bertolucci e Okamoto (2003): 17 para
os analfabetos, 22 para idosos com escolaridade entre 1
e 4 anos, 24 para os com escolaridade entre 5 e 8 anos e,
por fim, 26 para aqueles que tinham 9 ou mais anos de
escolaridade.

Questionario Demogrdfico. Foram incluidas pergun-
tas de natureza demografica na parte final do protocolo,
visando descrever as caracteristicas dos participantes do
estudo. Concretamente, as seguintes perguntas foram tidas
em conta: idade, sexo, estado civil, escolaridade e renda
mensal do idoso.

Procedimento

Em atenc@o aos critérios estabelecidos pela Resolugdo
196/96, do Conselho Nacional de Saude, este estudo foi
realizado apos parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa (Protocolo n® 0022.0.133.000-10), da Univer-
sidade Estadual da Paraiba (UEPB). A coleta de dados
ocorreu entre os meses de junho e dezembro de 2010. Oito
estudantes de graduagdo em Psicologia, de uma institui¢ao
de ensino publico na Paraiba, foram previamente treinados
para coletar os dados. Estes se dividiram em quatro duplas
com o fim de percorrer os domicilios dos idosos e aplicar
os instrumentos. Na ocasido foram descritos os objetivos
do estudo e, em seguida, os idosos eram solicitados a par-
ticipar. Apos sua concordancia em colaborar, recebiam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
deveria ser assinado por eles ou um responsavel. Inicial-
mente, procedeu-se a avaliacdo de seu status cognitivo me-
diante um teste de rastreio cognitivo (MEEM). Os idosos
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que pontuaram abaixo da nota de corte para seu nivel de
escolaridade foram excluidos; esta decisdo foi necessaria
para assegurar maior confiabilidade das respostas dos
participantes. Os idosos excluidos receberam explicagoes
compativeis, sendo agradecidos por sua disponibilidade
em colaborar; os demais responderam a todos os outros
instrumentos anteriormente descritos. Nestes casos, um
tempo médio de 50 minutos foi suficiente para concluir
sua participagdo no estudo.

Andlise de Dados

Utilizou-se 0 PASW (versédo 19) para tabulagio e ana-
lise dos dados. Foram calculadas analises estatisticas de
distribuigdo de frequéncias, mediadas de tendéncia central
e dispersdo para as variaveis qualidade de vida, sentido
de vida e estresse. Para a escala de Qualidade de vida e
estresse foram utilizados os critérios estabelecidos pelos
trabalhos de validacdo. Para a escala de sentido de vida
(PilTest-12), devido a caréncia de estudos que utilizaram
a escala, foi realizada uma analises de componentes prin-
cipais. Também foram realizadas correlagdes de Pearson,
correlagdes Bisseriais por ponto dos escores das escalas
com os dados sociodemograficos. Para conhecer o papel
moderador do sentido de vida foram utilizadas duas regres-
soes lineares simples tendo como variavel independente
o0 sentido de vida ¢ o estresse e como variavel resposta a
qualidade de vida. Posteriormente, realizou-se outra re-
gressao linear simples de um termo interativo do sentido
de vida e estresse com a qualidade de vida e por fim duas
regressoes lineares do estresse na qualidade de vida para
cada grupo de sentido de vida (alto SV e baixo SV).

Resultados

Os resultados deste estudo sdo organizados de forma
hierarquica, segundo a ordem de precedéncia para co-
nhecer o papel moderador do sentido de vida em relagéo
ao estresse ¢ a qualidade de vida. Portanto, inicialmente,
checou-se os pardmetros do instrumento PilTest-12.
Posteriormente, procurou-se descrever as pontuagdes dos
idosos em cada uma das medidas empregadas: qualidade
de vida (WHOQOL-OLD), sentido de vida (PilTest-12) e
estresse (ELSI). Depois, comprovaram-se as correlagdes
das variaveis demograficas com indicadores de qualidade
de vida, estresse e sentido de vida. Por fim, averiguou-se o
papel moderador do sentido de vida em relagdo a influéncia
do estresse na qualidade de vida.

Pardametros das Medidas de Qualidade e Sentido de Vida

Procurou-se checar se a matriz de correlagdes inter-
-itens do Teste de Proposito de Vida era fatorializavel, o
que foi confirmada [KMO = 0,81 e Teste de Esfericidade
de Bartlett, ¥* (66) =447,18, p <0,001]. Por meio de andlise
de componentes principais foi possivel identificar dois
componentes com valores proprios superiores a 1, 0s quais
explicaram conjuntamente 39,8% da variancia total. Eles

foram identificados como vazio existencial e realiza¢do
existencial, apresentando indices de consisténcia interna
de 0,73 € 0,63, respectivamente. Um fator geral, incluindo
todos os itens, apresentou indice de consisténcia interna
adequado (0.=0,77), sendo nomeado como sentido de vida.

Descrigdo dos Indicadores de Qualidade de Vida,
Sentido de Vida e Estresse

Procurou-se descrever as pontuagdes dos participantes
em cada um dos instrumentos utilizados, sendo os resulta-
dos apresentados na Tabela 1. E importante destacar que
a classificacdo das pontuagdes foi realizada com base na
divisdo em trés partes iguais da variagdo de cada escala.
Assim, por exemplo, o instrumento Pi/Test-12 possui uma
variagdo de 84 pontos, que foram divididos em trés partes
iguais correspondendo aos tercis respectivos.

Quanto ao WHOQOL-OLD, a maioria dos idosos
considerou sua Qualidade de Vida Geral (QV Geral) como
“boa ou muito boa” (59,9%; M = 66,9, DP = 10,97). As
facetas Funcionamento dos Sentidos € Morte e Morrer
apresentaram, respectivamente, 72,4% e 61,9% da amostra
avaliando-as como “boa ou muito boa”. No que se refere
aos demais dominios, a Autonomia apresentou o maior
percentual (12,1%; M = 60,1, DP = 16,39) da amostra
avaliando-a como “ruim ou muito ruim”, seguida de Inti-
midade (7%; M = 67,6, DP=16,80) e Participagdo Social
(6,8%; M = 59,9, DP = 16,09). O dominio Atividades
Passadas, Presentes e Futuras foi o que apresentou maior
percentual da amostra no tercil intermediario (“nem ruim
nem boa”; 47,6%; M = 64,7, DP =15,92).

No que se refere ao Sentido de Vida (SV), a maioria
dos idosos deste estudo (93%; M = 65,2; DP = 10,77)
apresentou niveis altos. Coerentemente, eles também
apresentaram nivel alto de Realizacdo Existencial (58,2%;
M=35,6, DP=15,28) e baixo de Vazio Existencial (68,7%;
M=18,1, DP =1,84).

Finalmente, quanto aos niveis de estresse, 61% dos
idosos relataram ter vivenciado eventos nada ou pouco
estressantes. No entanto, ¢ valido ressaltar que 39% apre-
sentaram nivel mediano ou alto de estresse. Os eventos
mais frequentes foram “a morte de um amigo”, estando
presente em 119 participantes (56,9%), seguido por “perda
de memoria” e “doenca ou queda”, ambos presentes em 96
idosos (45,9%). Tiveram ainda 172 relatos ligados a morte
de entes queridos, como pais, filhos e parentes proximos.

Correlatos Demogrdficos de Qualidade de Vida, Sentido
de Vida e Estresse

Conhecida a adequagdo dos instrumentos de interesse,
passou-se a avaliar em que medida suas pontuagdes esta-
riam correlacionadas com nove variaveis demograficas:
sexo (1 = Masculino, 0 = Feminino), estado civil (1 =
Casado, 0 = Ndo casado), exerce atividade laboral (1 =
Sim, 0 = Ndo), esta aposentado (1 = Sim, 0 = Ndo), nivel
escolar (0 = Analfabeto, 1 = Estudos Basicos, 2 = Estudos
Meédios, 3 = Estudos Superiores), vive sozinho (1= Sim, 0 =
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gjzetﬁt?cas Descritivas para as Medidas de Qualidade de Vida, Sentido de Vida e Estresse
WHOQOL-OLD
Facetas mionim  nembos  muovea | MPP M
Funcionamento dos sentidos 8,2% 19,2% 72,4% 75,9 (20,89) 81
Autonomia 12,1% 51,7% 36,1% 60,1 (16,39) 63
Atividades (passado, presente e futuro) 5,3% 47,6% 47,1% 64,7 (15,92) 63
Participacdo social 6,8% 38,8% 45,4% 65,9 (16,09) 69
Morte e morrer 14,9% 2,4% 61,1% 67,9 (23,42) 75
Intimidade 7,0% 34,6% 58,6% 67,9 (16,80) 69
QV - Pontuagdo total 1,0% 39,1% 59,9% 66,9 (10,97) 68
PilTest-12
Fatores m]?l?ti;“l;:il)l(o Meédio mﬁﬁg Zﬁo M (DP) Mdn
Vazio existencial 68,7% 28,4% 2,8% 18,1 (7,84) 16
Realizagdo existencial 1,9% 39,9% 58,2% 35,6 (5,28) 36
Sentido de vida 0,0% 7,0% 93,0% 65,2 (10,77) 69
ELSI
. Nada ou Medianamente Muito ou
Pontuagao total de Intensidade pouco estressante extremamente M (DP) Mdn
estressante estressante
Estresse 61,0% 34,2% 4,8% 15,5 (11,23) 13

Ndo), renda pessoal e renda familiar (ambas informadas em
termos de moeda corrente, Real). Portanto, descrevem-se
a seguir os padrdes de correlagdes por construto avaliado,
excetuando o estresse, que ndo apresentou qualquer relagéo
com tais variaveis:

Qualidade de Vida. Quatro das variaveis demografi-
cas ndo apresentaram qualquer correlagdo significativa
com este construto (p > 0,05): sexo, aposentadoria,
nivel escolar e renda pessoal. Sua pontuagdo total foi
correlacionada unicamente com o estado civil, com os
casados apresentando maior pontuagdo (r = 0,14, p <
0,05); esta mesma variavel se correlacionou com outros
dois fatores especificos desta medida: morte e morrer (r
= 0,14, p <0,05) e intimidade (r = 0,29, p < 0,001). A
variavel idade se correlacionou inversamente com au-
tonomia (r =-0,17, p <0,05), enquanto que trabalha se
correlacionou diretamente com este fator (» = 0,21, p <
0,01) e viver sozinho o fez inversamente com intimidade
(r=-0,16, p <0,05).

Sentido de Vida. A pontuagdo geral desta medida se
correlacionou unicamente com o nivel escolar, fazendo-o
de forma direta (= 0,23, p <0,01), isto ¢, os idosos com
maior escolaridade apresentaram maior sentido de vida.
De modo coerente, seu fator especifico denominado vazio
existencial se correlacionou negativamente com o nivel
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escolar (r=-0,27, p <0,001); entretanto, ndo se observou
correlagdo significativa com a realizagdo existencial (r =
0,12, p > 0,05).

Sentido de Vida como Varidvel Moderadora

Com o fim de verificar se 0 SV moderaria o efeito do es-
tresse na pontuagdo geral da qualidade de vida nos idosos,
seguiram-se dois passos. Primeiramente, comprovou-se se
0 SV e o estresse predizem esta pontuagdo de qualidade
de vida. Posteriormente, em caso afirmativo, procurou-se
averiguar se a predi¢@o do estresse em relagdo a qualidade
de vida se alteraria na presenga de niveis diferentes de SV,
isto €, baixo e alto. No primeiro caso, foram realizadas
duas analises de regressdo simples; a primeira tendo como
preditor o SV e a segunda o estresse, sendo a qualidade
de vida a variavel dependente em ambos os casos. O SV
explicou 24% da variabilidade de resposta para a pontua-
¢éo geral de qualidade de vida. Por outro lado, o estresse
também se mostrou um preditor adequado desta pontuagdo,
contribuindo com a explicagdo de 14% da variabilidade
de respostas.

No segundo passo, buscou-se avaliar se 0 SV pode-
ria moderar a relagdo entre o estresse e a qualidade de
vida. Portanto, foi analisado em que medida as linhas de
regressao (as inclinacdes, os slopes) entre tais variaveis
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diferiam significativamente para pessoas com baixa e
alta pontuagdes em SV. Neste sentido, primeiramente foi
inserida a interagdo entre estresse e SV (i.e., criou-se um
termo de interagdo ao multiplicar o estresse pelo SV),
com os resultados demonstrando que esta interag@o foi um
preditor significativo da pontuagéo total em qualidade de
vida [ = -0,27; «(176) = -3,65, p < 0,001]. Isso sugeriu
um efeito moderador do SV na relagdo entre estresse e
qualidade de vida.

Com o proposito de conhecer o sentido da moderagao
previamente identificada, dividiu-se os idosos em catego-
rias segundo sua amplitude no SV. Em virtude da primeira
classificagdo do SV, por meio da variagdo da escala, ndo
ter apresentado idosos no tercil com baixo sentido de vida,
optou-se por uma nova classificagdo baseada na amplitude

das pontuagdes do PilTest-12 em trés partes iguais. Assim,
considerando que o valor minimo alcangado pela escala
PilTest-12 foi 33 e 0o maximo foi 84 e que a amplitude foi
de 51, formaram-se tercis de 17 pontos a partir do valor
minimo alcangado. Em seguida, foi excluido o grupo inter-
mediario, restando os participantes com pontuagdes extre-
mas: 0s que apresentavam baixa e alta pontuagdo em SV.
Posteriormente, realizou-se uma regressdo linear
simples do estresse na pontuagdo total de qualidade de
vida para cada grupo de SV (baixo e alto). Os resultados
demonstraram que a predi¢do do estresse ¢ qualidade de
vida era significativa para os idosos com baixo SV [f =
-0,27; ((64) =-2,10, p < 0,05], porém ndo o foi para os de
alto SV [f=-0,08; #(60)=-0,63; p > 0,05]; a representagio
grafica destes resultados é apresentada na Figura 1.
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Figura 1. Efeito moderador do SV na relacio entre o Estresse e a QV Geral

De acordo com estes resultados, a qualidade de vida
dos idosos com nivel baixo de sentido de vida (baixo SV)
foi mais vulneravel ao estresse do que a daqueles que
apresentaram nivel alto desta variavel (alto SV).-

Discussao

Este trabalho possuiu como objetivo principal examinar
se o sentido de vida poderia atuar como recurso capaz de
diminuir os efeitos do estresse na qualidade de vida de
uma amostra de idosos residentes na cidade de Campina
Grande — PB. As estatisticas descritivas demonstram que
uma pequena parcela de idosos apresentou indices nega-
tivos de QV. Em relagdo aos indices de SV, estes foram
majoritariamente positivos. Para os indices de Estresse,
a maioria relatou ter vivenciado eventos nada ou pouco
estressantes. Os eventos estressantes mais presentes na
amostra foram respectivamente: morte de um amigo; pro-
blemas com a memoria; e doenga ou queda. Os escores de
QV correlacionaram-se com o estado civil, viver sozinho,
exercer atividade laboral e idade. O SV correlacionou-se

unicamente com a escolaridade. O estresse ndo apresentou
correlagdo com as variaveis sociodemogréaficas. Por fim,
os resultados indicaram que a QV Geral dos idosos que
apresentaram nivel elevado de SV ficou menos vulneravel
as alteracOes do Estresse.

Indicadores de Qualidade de Vida, Sentido de Vida
e Estresse

Os resultados anteriormente descritos sobre o nivel de
qualidade de vida em idosos s@o coerentes com estudos
prévios, encontrando-se no intervalo do que tem sido
observado. Por exemplo, em estudo realizado em hospital
escola de Natal (RN), Maués, Paschoal, Jaluul, Franca ¢
Jacob (2010) encontraram médias de Qualidade de Vida
Geral maiores que as do presente estudo (M = 83,7, DP =
11,92). No entanto, Torres, Reis, Reis ¢ Fernandes (2009),
trabalhando com idosos dependentes funcionalmente,
encontraram médias bem inferiores (M = 47,9, DP =
33,40), tendo estes achados sido coerentes com aqueles
descritos por Nunes, Menezes e Alchieri (2010), os quais
trataram com idosos institucionalizados (M = 52,9, DP =
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17,70). Possivelmente, tais discrepancias tém multiplas
explicagdes, porém duas plausiveis sdo: (a) a multiplici-
dade e subjetividade do construto qualidade de vida, que
representa uma sintese de multiplas determinagdes (Fleck
etal., 2006); e (b) a natureza diversa das amostras tidas em
conta. Pois, apesar de todos serem idosos, desfrutam de
indicadores sociais e econdmicos variados, pertencendo a
contextos culturais e/ou institucionais diferentes. Contudo,
estudos futuros serdo necessarios para dirimir davidas e
avaliar estas duas explicagdes.

Quanto aos indices elevados de SV encontrados neste
estudo, € possivel que sejam respaldados em Reker (2001).
Este autor afirma que, possivelmente, os idosos se consti-
tuem em um grupo com maior facilidade de desenvolver
SV se comparados com adultos e jovens, uma vez que
parecem ser mais realistas em relagdo a suas metas e tém
menor predisposi¢do ao vazio existencial. Portanto, por
sua experiéncia de vida, é provavel que as pessoas idosas
tendam a fazer uma leitura mais auténtica da realidade e
de suas capacidades, tomando decisGes mais compativeis
com a situacdo e ficando menos expostos a frustragéo.
Destaca-se, igualmente, que em virtude da escassez de
estudos com idosos que tenham respondido o PilTest-12,
oferecem-se com esta pesquisa pontuagdes que podem
servir como referentes para avaliar o sentido de vida deste
grupo etario com respeito a dita medida.

No tocante aos eventos estressantes, assim como
ocorreu neste estudo, outros autores evidenciaram como
eventos mais citados as questdes ligadas a memoria, satde
e finitude da vida (Aldwin, Sutton, & Lachman, 1996;
Chapleski, Kaczynski, Gerbi, & Lichtenberg, 2004; Couto,
2007; Fortes-Burgos et al., 2008).

Problemas graves de saude ¢ morte sdo situagdes que
os individuos podem percebé-las como inevitaveis, sen-
do vividas com um grau elevado de emog¢des negativas,
sentimentos de frustragdo ¢ desamparo, o que potencia-
liza a sensagdo de falta de controle em relagdo a vida
(Schulz & Heckhausen, 1998). Neste ponto cabe indicar
que, talvez, a preocupagdo com morte nao esteja ligada
ao evento em si, mas ao medo de sofrimento que possa
anteceder o processo de morte (Lunardi, Sulzbach, Nunes,
& Lunardi, 2001). Acrescenta-se, a este contexto, o fato
de seus amigos e familiares estarem morrendo, o que
pode aumentar a percepgdo do evento como um processo
doloroso, potencializando sentimentos de inseguranga,
tristeza e insatisfagdo (Frumi & Celich, 2006). No entanto,
mesmo diante dessas situa¢des, Frankl (2003) entende que
¢ possivel transformar uma tragédia em uma conquista
humana, para isso langa mao do conceito de valor de
atitude, como um valor capaz de dar sentido a vida. Para
Frankl (1978) o sofrimento, quando rico de significado,
pode transformar-se em desempenho e auxiliar o homem
a enxergar outras possibilidades frente as desventuras
inevitaveis que se apresentam ao longo da vida. Ofere-
cendo subsidio na forma como se percebe a morte, ndo
ficando apenas com a sensagdo que pouco tem o que se
fazer diante do problema.

Correlatos Demogrdficos de Qualidade de Vida

E valido salientar que os correlatos das variaveis
demograficas com a Qualidade e o Sentido de Vida, va-
riaram de » = 0,12 a » = 0,29, o que para Cohen (1988)
sdo correlagdes de efeito pequeno (+ 0,1) e médio (+ 0,3).

Os idosos casados apresentaram maiores pontuacdes
na QV Geral e nas facetas Morte e Morrer e Intimidade,
enquanto os que relataram morar so apresentaram menor
pontuagdo em intimidade. Alguns estudos mostraram que
a maioria dos homens e mulheres que mantém algum tipo
de vinculo conjugal apresenta mais sentimentos de com-
panheirismo e amor, pois expressam melhor seus afetos e
a sexualidade, mesmo que seja por meio de simples gesto,
como um olhar, um abrago, um toque de mao ou um sorriso
(Moura, Leite, & Hildebrand, 2008; Perry & Potter, 2005).
Isso pode potencializar a qualidade de vida, a sensag@o
de prazer em viver. Nesta direcdo, E. L. Garcia, Banegas,
Perez-Regadera, Cabrera e Rodriguez-Artalejo (2005),
em estudo populacional com 4.000 idosos da Espanha,
concluiram que aqueles idosos que ndo moram s possuem
melhor qualidade de vida, pois parecem possuir melhor
suporte emocional e sensacdo de seguranca decorrente de
um senso de pertencimento ¢ integragao.

As correlagdes indicam que os idosos com maior idade
tendem a apresentar menor pontuagdo na Faceta Auto-
nomia. Os sujeitos com maior autonomia possuem mais
sentimentos de controle sob sua vida, isso gera a possibi-
lidade de fazer planos para seu futuro o que o torna mais
esperangoso, melhorando sua qualidade de vida (Agich,
2008). Além da idade, o declinio da autonomia pode ocor-
rer devido a limitagdes fisicas, sociais, financeira ou pela
impossibilidade de trabalhar (Bulla & Kaefer, 2003). Cabe
aqui ressaltar o papel fundamental do trabalho para o de-
senvolvimento pessoal e reconhecimento social, servindo
como um regulador da organizagdo social (Zanelli & Silva,
1996). Em linha com estes autores, em estudo populacional
com idosos que vivem em regides metropolitanas no Brasil,
Lima-Costa, Guerra, Barreto e Maia (2000) observaram
que o trabalho estava associado com maior independéncia
nas esferas fisica, social e econdmica da vida, sendo um
preditor importante de saude destas pessoas.

Finalmente, no caso do sentido de vida, os idosos com
maior nivel educacional apresentaram maiores pontuagdes.
Embora ndo tenham sido encontrados estudos e subsidios
tedricos que pudessem explicar esta relagdo, uma conjetura
pode ser apresentada: as pessoas com maiores pontuagdes
em sentido de vida apresentam maior abertura a mudanga,
uma visdo mais universal do mundo, ndo se limitando a
aspectos restritos da vida, sendo mais orientadas a valores
intrinsecos, interativos ou suprapessoais (Aquino, 2009),
0 que parece ser compativel com pessoas que apresentam
maior escolaridade. Entretanto, estudos futuros poderdo
contribuir para entender esta relag@o, indicando, se for o
caso, as vantagens de educar os idosos.
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Sentido de Vida como Variavel Moderadora

Alguns autores discutem a capacidade que o SV tem
de auxiliar as pessoas a enfrentar eventos estressantes.
Melton e Schulenberg (2008) colocam que os idosos com
maiores niveis de SV sdo emocionalmente mais estaveis,
mais criativos, investem mais tempo em atividades que
envolvem a familia ¢ 0os amigos e se percebem com mais
controle de eventos estressantes. Isso auxilia na ampliacdo
da autoconfianga e da uma visao mais positiva ¢ otimista
do mundo (Ho et al., 2010). No presente trabalho o evento
estressante mais presente foi a morte de um(a) amigo(a),
diante disso Baumeister ¢ Vohs (2002) argumentam que
idosos que apresentam melhores niveis de SV lidam melhor
com o luto de entes queridos, pois conseguem atribuir um
significado a perda.

Frankl (2003, 2004) propde que o SV tende a atuar
como um efeito de tampao ou deslocamento das conse-
quéncia deletérias das dificuldades no bem-estar do indi-
viduo. Dessa forma, a percepcao de que o sofrimento tem
um sentido faria com que as dificuldades impostas pelos
eventos estressantes fossem encaradas como um desafio
compreensivo ¢ manejavel. Para S. C. Garcia (2008) e
Schulenberg e Melton (2010) a procura deste sentido é um
alicerce da motivagdo para a pessoa construir resiliéncia.
E importante assinalar que alguns autores tém se dedicado
a desenvolver intervengdes pautadas nos pressupostos da
Logoterapia, procurando minimizar os efeitos danosos do
estresse na satde dos individuos. Fabry (1985, 1988) relata
procedimentos individuais e de grupo para iniciar reflexdes
acerca desse sentido, agrupados em cinco caminhos: Auto
conhecimento, possibilidades de escolha, nossa singulari-
dade, responsabilidade a auto-transcedéncia. Para Melton
e Schulenberg (2008) a logoterapia pode ser integrada a
outras formas de psicoterapia e estratégias de tratamento,
tais como gestdo de medicamentos, podendo acomodar
uma grande variedade de tratamentos clinicos.

Conclusao

Os resultados sugerem que o SV desempenha uma
fun¢do moderadora da relagdo do estresse na QV Geral dos
idosos, atuando como um recurso protetor. Intervengdes re-
guladas pelos pressupostos tedricos da Logoterapia podem
ser uma importante ferramenta para trabalhar a Qualidade
de Vida e saude dos idosos. Por fim, sera fundamental
seguir investigando neste &mbito da qualidade de vida em
idosos. Identificar fatores que a promovam, mesmo diante
de eventos estressantes que sdo inevitaveis e inerentes a
terceira idade, deveria se constituir em uma agenda de
pesquisa. Parece pouco produtivo dirigir o olhar para os
fatores de risco da qualidade de vida. E importante pensar
em fatores que assegurem sua protecdo. Neste ambito,
as relagdes interpessoais podem ser um fator importante
a considerar. Um desafio poderia ser estudar estilos de
socializagdo filiais. Parece paradoxal, mas as pessoas sao
(re)socializadas em miltiplas etapas de suas vidas, € na
terceira idade nio € diferente; os filhos, comumente, tém

um papel decisivo, oferecendo amor, mas também alguma
disciplina, evitando prejuizos para a convivéncia familiar.
Provavelmente, a qualidade de vida experimentada pelos
idosos compartilhe alguma varidncia com a percepgao
dos estilos filiais.
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