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Significados de ser feliz na velhice e qualidade de vida percebida
segundo idosos brasileiros

Meanings of “being happy in old age” and perceived quality of life according to Brazilian older adults

Resumo

Objetivo: Identificar associagoes entre significados atribuidos ao conceito “ser feliz na
velhice” e qualidade de vida percebida em amostra de idosos recrutados na comunidade.
Meétodos: Os dados foram extraidos dos bancos da linha de base (LLB; 2008-2009) e do
seguimento (SG; 2016-2017) do Estudo Fibra Campinas, de base populacional, sobre
fragilidade em idosos. Participaram 211 individuos com idade média de 81,0%4,3 anos
no SG, com registro de respostas a uma questdo aberta sobre felicidade na velhice
na LB e a escala CASP-19 de qualidade de vida percebida (SG). Os registros da LB
foram submetidos a analise de conteddo; os do SG a medidas de frequéncia, posicao e
dispersio, e ambos a andlises de regressio logistica. Res#/tados: Da analise de conteudo
foram derivados quatro temas: saude e funcionalidade (0 mais mencionado), bem-estar
psicologico, relagdes interpessoais e recursos materiais. As categorias mais citadas foram
autodesenvolvimento e relagSes familiares. Prevaleceram altas as pontuacoes na CASP-
19, que foram mais provaveis entre os idosos que ndo mencionaram recursos materiais
(OR=2,44;1C95%:1,20-4,43), nem saude e funcionalidade (OR=2,03; 1C95%:1,22-4,22),
e entre os que citaram relaces interpessoais (OR=1,92; 1C95%:1,08-3,41) na LB. Altas
pontuagdes no fator Autorrealizagio/Prazer foram mais provaveis entre os de 80-84 anos
(OR=1,93; 1C95%0:1,01-3,68) ¢ entre 0s que nio citaram saude e funcionalidade (OR=1,98;
1C95%:1,00-1,98) na LB. Conclusao: Felicidade na velhice e qualidade de vida referenciada
a necessidades psicologicas sao construtos relacionados. Sua avaliagao capta vivéncias
que excedem condi¢oes materiais e de sadde, predominantes nas medidas classicas de

qualidade de vida na velhice.
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Qualidade de vida e felicidade em idosos

Abstract

Objective: 1dentifyting associations between meanings of “being happy in old age” and
perceived quality of life in a sample of community-dwelling older adults. Mezhods: Data
were drawn from the baseline (BL; 2008-2009) and follow up (FW; 2016-2017) records
of the Fibra Campinas, a population-based study on frailty in old age. Two hundred and
eleven individuals with an average age of 81.0+4.3 at follow-up, answered to an open

question on happiness in old age at baseline and to the CASP-19 at follow-up. BL records

were submitted to content analysis; those of FW to measures of frequency, position
and dispersion, and both to logistic regression analyzes. Res#/fs: The content analysis
generated four themes: health and functionality (the most mentioned), psychological
well-being, interpersonal relationships and material resources. The most cited categories Keywords: Happiness.
Healthy Aging. Longevity.
Quality of Life.

were self-development and family relationships. High scores in CASP-19 prevailed and
were more likely among participants who did not mention material resources (OR=2.44;
95%CI: 1.20-4.43), nor health and functionality (OR=2.03; 95%CI: 1.22-4.22), and
among those who cited interpersonal relationships (OR=1.92; 95%CI: 1.08-3.41) at BL..
High scores in the factor Self-Realization/Pleasure were more likely among those aged
80-84 (OR=1.93; 95%CI: 1.01-3.68) and among those who did not mention health and
functionality (OR=1.98; 95%CI: 1,00-1.98) at BL. Conclusion: Happiness in old age and
quality of life related to psychological needs of control, autonomy, self-realization and
pleasure are related constructs, whose evaluation captures experiences that exceed material

and health conditions, predominant in classic measures of quality of life.

que as mulheres citam a manutencdo de capacidades

INTRODUCAO

que lhes permitem a manuten¢ao da independéncia

Felicidade é um construto multidimensional,
identificado com condi¢des objetivas tais como
saude, independéncia, recursos materiais, apoio
familiar e relages sociais, e com condi¢es subjetivas
tais como satisfagdo com a vida, senso de propésito,
senso de autonomia e espiritualidade. Entre os
componentes da felicidade mais citados por idosos
estdo, por um lado, as relagoes familiares, as relagoes
socials e 0 apoio social; por outro, a autorrealizacio,
a autoaceitacdo, o estar bem consigo mesmo, a
adaptagdo as condi¢Oes atuais e a satisfacdo com a
vida. Da mesma forma que a dicotomia objetivo-
subjetivo, os conceitos de hedonismo (busca de
prazer e evitagdo do sofrimento) e eudaimonismo
(busca de exceléncia pessoal) presidem as concepgSes
de pessoas idosas sobre felicidade na velhice'"’.
Elementos subjetivos e eudaimonicos prevalecem
sobre os objetivos e hedonicos nas avaliacSes de
idosos sobre a felicidade na velhice, concordando
com pesquisas com objetivos similares'"'>. Para as
mulheres, felicidade é principalmente poder desfrutar
do convivio com a familia, manter relacdes de afeto e
participar de atividades sociais”’. Como relatado pelos

10,13

estudos de revisao de Dienet'™", os homens mais do
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e da autonomia e ter recursos para satisfazer as
necessidades. A importancia atribuida a elementos
subjetivos e eudaimonicos tende a se manter e a
atuar como recurso de prote¢do, em face do declinio
associado ao processo de envelhecimento'.

Pesquisas transculturais discutiram a questio
da universalidade dos significados de felicidade e
concluiram que ha diferencas transculturais quanto
as prioridades de pessoas idosas em matéria de
telicidade, mas nao quanto a esséncia do conceito

ou das aspiragoes''»1?

. Exemplificando, idosos
entrevistados em Taiwan (China) indicaram como
fontes de felicidade: gratificacdo da necessidade
por respeito, harmonia nas relagdes interpessoais,
realizacao no trabalho, levar a vida com
tranquilidade, e derivar prazer da convivéncia com
outros. Outros temas citados por eles sdo idénticos
aos encontrados em amostras ocidentais: recursos
materiais, autorrealizagdo, prazer e afeto positivo,
e saude'®. Estudo coreano identificou como fontes
de felicidade a autorrealizacdo, o pertencimento,
a missao, o reconhecimento social, o desfrute, o
sucesso material, e a parentalidade’’. Idosos latinos
vivendo nos E.U.A. valorizaram rela¢gbes sociais
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harmoniosas, unidade da familia, e fé/religiosidade,
saude fisica, autoestima, comunicacdo aberta com
a familia e os amigos, e seguranca financeira'®.
Na Palestina, os idosos ressaltaram: senso de
bem-estar, boa satude fisica e mental, sentimentos
positivos, independéncia, propédsito de vida,
contentamento ¢ seguranca financeira”. Exce¢do
foi observada em amostra de idosos chineses que
vivenciaram periodos de fome na infincia e que
apresentaram quantidade e qualidade de comida
como as principais fontes de felicidade na velhice,
sugerindo que certos tipos de experiéncias que
testam os limites da dignidade humana podem

provocar alteragdes nas prioridades vitais®’.

Felicidade, qualidade de vida, saide mental
positiva, satisfagdo com a vida e bem-estar psicologico
sdo termos correlatos, integrantes de um mesmo
universo conceitual que pode ser definido em termos
das condi¢bes que permitem uma vida ou uma velhice
dignas de serem vividas. A decisdo de utilizar um ou
outro desses termos depende das tradi¢oes tedricas
as quais se filiam as investigagGes ou as intervengdes,
e ndo de diferencas no significado dos termos ou
nas metodologias usadas para investiga-los. Assim,
na Psicologia predominam felicidade e bem-estar
psicolégico; nas Ciéncias Sociais, satisfacdo com
a vida e bem-estar subjetivo, e na Epidemiologia,
qualidade de vida, qualidade de vida em saude e
saude mental positiva. Eventualmente, varios desses
termos sao usados a0 mesmo tempo, caso do estudo
canadense publicado em 2020, associado a um esfor¢o
de vigilancia epidemiolégica de satide mental positiva,
o qual utilizou cinco indicadores que se revelaram
relacionados, mas independentes: autoavalia¢io da
saude mental, felicidade, satisfacio com a vida, bem-

estar psicolégico e bem-estar social®.

Boggatz** produziu uma analise conceitual do
construto qualidade de vida na velhice, como veiculado
por 208 artigos publicados entre 1992 e 2013. Dessa
analise foram derivados trés conceitos centrais: (a)
satisfacdo das condi¢des de vida (condigdes objetivas
de vida de um idoso consideradas relevantes a uma
boa vida e 2 uma velhice bem-sucedida, como por
exemplo situagdo financeira, saide e funcionalidade),
(b) bem-estar subjetivo geral (ou bem-estar hedonico,
indicado por satisfagdo com a vida) e (c) senso de
completude com relagio as principais dimensdes da
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vida humana (de natureza eudaimoénica), tais como
busca de crescimento pessoal, autoconhecimento,
autoaceitacao, controle, autonomia, relagdes positivas
com os outros e propédsito. Van Leween et al.??
analisaram os dados de 48 estudos qualitativos sobre
as opinides de mais de 3.400 idosos de 11 pafises
ocidentais e derivaram 11 categorias de qualidade
de vida: autonomia, exercicio de papeis e atividade,
percepedes de saude, relagdes sociais, atitudes e
adaptacio, conforto emocional, espiritualidade, lar

e vizinhanga, e seguranca financeira.

Tendo como objetivo construir uma escala de
qualidade de vida para uso em grandes estudos
longitudinais, Hyde et al.?* elaboraram uma medida
escalar de qualidade de vida percebida, construto
psicoldgico traduzido em quatro dimensGes cognitivo-
motivacionais designadas pelo acrénimo CASP-19
(controle, autonomia, autorrealizagdo e prazer) e
operacionalizado por uma escala tipo Likert com
19 itens. As quatro dimensdes foram teoricamente
assumidas como necessidades ontolégicas, isto &,
inerentes a0 Ser Humano. Conforme os autores,
uma escala de qualidade de vida percebida ndo deve
referir-se a saude fisica, a funcionalidade e a condicoes
materiais, porque estas variaveis sio contextuais, nao
elementos constitutivos do construto. Originalmente
produzida em inglés, a escala foi vertida para alingua
portuguesa, submetida a valida¢do semantico-cultural
para uso em amostras de adultos e idosos brasileiros de
55 anos e mais, e submetida a estudos psicométricos
que identificaram evidéncias de validade de construto

e de validade convergente®.

Os aspectos subjetivos e eudaimoénicos da
experiéncia de envelhecimento tém potencial para
atuar como recursos de prote¢io e como recursos
motivacionais orientados ao autocuidado e a
autoeducacio, em face do aumento das perdas e das
adversidades associadas a longevidade. Até onde nos
¢ dado saber, sio desconhecidos dados obtidos por
pesquisas correlacionais, prospectivas ou longitudinais
realizadas com amostras de idosos brasileiros, sobte
relagoes entre medidas de qualidade de vida percebida
e de significados de felicidade na velhice.

O objetivo deste estudo foi identificar
associa¢Oes entre significados atribuidos ao

conceito “ser feliz na velhice” avaliado em linha
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de base (2008-2009), e qualidade de vida percebida
avaliada no seguimento (2016-2017), em amostra

de idosos recrutados na comunidade.

METODOS

Os dados derivaram dos registros contidos nos
bancos dalinha de base (2008-2009) e do seguimento
(2016-2017) do Estudo Fibra Campinas, um inquérito
de base populacional com medidas repetidas, cujos
objetivos foram levantar dados sobre fragilidade
e investigar associagOes entre esta sindrome
geriatrica com variaveis sociodemograficas, de saide,
funcionalidade e psicossociais. A amostra da linha
de base (N=900) foi composta a partir de selecdo
aleatéria de 90 dentre 900 setores censitarios urbanos
de Campinas, SP, Brasil, em cujos domicilios foram
recrutados idosos de 65 anos e mais, em cotas de
sexo ¢ idade (65-69, 70-74, 75-79 e 80 anos ¢ mais)
representativas da populag¢io residente em cada um
dos cinco distritos de saide da cidade®. A amostra
do seguimento foi composta pelos sobreviventes
do estudo de linha de base que foram localizados e
que responderam a medidas que inclufram a escala
CASP-19 de qualidade de vida percebida®.

O fluxo das decisGes adotadas para selecionar
os participantes do estudo ora relatado foi o
seguinte: () No banco da linha de base do Estudo
Fibra Campinas (2008-2009; N=900 participantes
com 65 anos e mais), exclusido de 211 individuos
que apresentaram deficit cognitivo sugestivo de
deméncia indicado por pontuagio inferior a nota de
corte no Mini-Exame do Estado Mental, ajustada

pelos anos de escolaridade®®*

, motivo pelo qual
tornaram-se inelegiveis para responder ao item
aberto sobre significados de felicidade na velhice. (b)
Entre os 689 idosos que permaneceram na amostra
da linha de base, exclusio de 18 que nio tinham
registro de resposta sobre felicidade na velhice.
(c) Estudo do banco de dados do seguimento do
Fibra Campinas (2016-2017) para saber quantos
entre os 671 idosos com dados completos sobre
o significado de felicidade na velhice na linha de
base tinham registro das respostas a escala CASP-
19 de qualidade de vida percebida no seguimento.
Por esse critério, foram selecionados 324 idosos.
Foram identificadas 130 perdas por falecimento e
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247 por nio-localizacio. (d) Entre os 324 idosos
sobreviventes localizados, exclusio de 83 por
terem pontuacio inferior a nota de corte no teste
de rastreio cognitivo®™?’. (€) Entre os 241 idosos que
permaneceram na amostra, exclusao de 30 que nio
responderam a todos os itens da escala CASP-19.
Assim, a amostra para este estudo ficou composta
por 211 pessoas idosas com 74 anos e mais de idade.

As variaveis e medidas envolvidas nesta
investigacdo foram as seguintes: (a) Significados
atribuidos ao conceito “ser feliz na velhice”, na
presenca de um item aberto que perguntava a esse
respeito, na linha de base”. (b) Qualidade de vida
percebida indicada pela escala CASP-19 aplicada no
seguimento®. (¢) Sexo e idade: os idosos podiam
responder sexo masculino ou sexo feminino e deviam
nomear o dia, o més e o ano do seu nascimento.
Foi considerada como idade de referéncia, aquela

informada no seguimento.

A variavel qualidade de vida percebida foi
avaliada por meio da CASP-19, acronimo de controle,
autonomia, autorrealizacio e prazer, que designa
uma escala de 19 itens que expressam necessidades
psicolégicas béasicas ndo hierarquizadas. Essas
sdo consideradas ontoldgicas por Hyde et al.*,
orientadoras da personalidade e do desenvolvimento.
Os itens sdo tipo Likert, ancorados por quatro
intensidades (0=nada, 1=um pouco, 2=muito, e
3=muitissimo). A pontuacio total varia de 0 a 57*+*.

Analises fatoriais exploratérias e confirmatérias
do conteudo da escala CASP-19 traduzida e
culturalmente adaptada para o portugués revelaram
uma estrutura de significados latentes expressos em
dois fatores, a qual foi considerada neste estudo: fator
1 - Autorrealizacido e Prazer e fator 2 - Controle e
Autonomia®,

Os testes de Mann Whitney, Kruskal-Wallis e
Dunn foram utilizados para comparar as distribuicdes
de frequéncia das pontuacoes na escala CASP-19 total
e em seus dois fatores, uma vez que os testes prévios
de normalidade demonstraram que os dados eram
nao-paramétricos. Como a CASP-19 nao tem notas
de corte decididas por critérios estatisticos, nem seus
resultados sdo confrontaveis com padrdes-ouro, o
estabelecimento dos niveis de desempenho na escala é
normalmente feito com base nas pontuagdes obtidas

4de 16
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pelas préprias amostras. Neste estudo, utilizamos
como critério o valor da mediana das distribuicoes
das pontuag¢des na escala total e nos itens dos dois
fatores. Foram comparadas as frequéncias dos
participantes com pontuagdes superiores ¢ inferiores
a mediana de cada distribuicido considerando-se os
significados de felicidade na velhice, sexo e idade.

Os significados de “ser feliz na velhice” foram
obtidos em situacdo de entrevista, solicitando-se
aos participantes que falassem livremente sobre o
assunto. As respostas foram registradas literalmente
no formulario da pesquisa e depois transcritas para o

banco de dados?*

. O corpus formado pelos registros
textuals das respostas orais dos idosos foi submetido
a analise de contetdo e a contagem das categorias,

para compara¢io com os dados da CASP-19.

A analise de contetido é uma técnica categorial
e inferencial de andlise da comunica¢ido, que se
vale de procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo, classificacdo, quantificacio e qualificagao
das mensagens. Foi considerada como unidade de
analise qualquer emissdo completa e inteligivel,
com qualquer extensio ou nivel de complexidade
linguistica, em resposta a questdo aberta. Categoria
foi definida como uma classe de significados que
compartilham pelo menos um elemento comum,
que os diferencia de outra classe; os temas, como
conceitos supra ordenados que aglutinam um
conjunto de categorias™!.

A analise foi realizada por trés pesquisadores
informados sobre o método e sobre os objetivos da
analise, e que conheciam os resultados de pesquisas
similares*’. Trabalhando independentemente e depois
em conjunto, ocasido em que se submeteram a uma
exigéncia de acordo inter-examinadores da ordem
de 100%, os analistas derivaram quatro temas e 11
categorias de significado, apoiados nos conceitos de
bem-estar hedonico e eudaiménico' e no modelo
teérico de bem-estar psicolégico de Ryff'**2. Os
dados foram traduzidos em registros de ocorréncia e
ndo ocorréncia das categorias abstraidas da resposta
de cada idoso, e foram submetidas a contagem. Os
testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher
foram usados para comparar frequéncias das variaveis
categoricas produzidas pela analise de conteudo.
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Analises de regressdo logistica univariada e
multipla, que adotou o método szep wise de selecao
de variaveis foram usadas para verificar as associagoes
entre as variaveis de interesse. Os resultados dos
testes estatisticos foram considerados significantes
para valor de p<<0,05. As analises estatisticas foram
realizadas por meio dos pacotes SAS (Statistical
Analysis System), versio 9.4., e SPSS, versao 21.0.

Os participantes assinaram termos de
consentimento livre esclarecido relativo aos objetivos,
procedimentos e compromissos éticos da equipe, em
ambos os tempos de medida. Os projetos foram
aprovados pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual de Campinas pelos pareceres N° 208/2007,
de 22/5/2007 e N° 1.332.651, de 23/11/2015. O
projeto do presente estudo foi aprovado em
05/11/2019, pelo parecer N° 3.684.200.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 60 homens e 151
mulheres com idade média de 81,0+4,3 anos no
seguimento; o grupo de idade mais numeroso foi o de
80 a 84 anos. A andlise de conteudo sobre o conceito
“ser feliz na velhice” identificou quatro temas (saide
e funcionalidade, bem-estar psicologico, relaces
interpessoais e recursos materiais) e 11 categorias a
eles subordinadas (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os dados das variaveis
sociodemograficas, as frequéncias de respostas nas
categorias de significado de felicidade na velhice e
os valores das medianas, das médias e das distancias
interquartilicas na escala CASP-19 e nos fatores
Autorrealizacio/Prazer e Controle/Autonomia. As
categorias de significados do conceito “ser feliz na
velhice” com maior frequéncia de ocorréncias foram
saude fisica, relagdes familiares, autodesenvolvimento
e satisfacio e prazer. Cognicio e religiosidade/
espiritualidade, os de menor frequéncia. No tema
bem-estar psicolbgico destacaram-se as trés categorias
relativas ao bem-estar eudaimonico (68,0% das
mengoes), que superaram em frequéncia as relativas
a bem-estar hedonico (satisfacdo e prazer). Foram
altos os valores das médias e das medianas na escala
CASP-19 e nos dois fatores.
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No grupo que pontuou acima da mediana
na CASP-19 foi observada uma frequéncia

idosos que nio mencionaram esses significados.
Nesse grupo predominaram participantes com

significativamente mais alta de idosos que nio pontuacio inferior a mediana na CASP-19. Essas

associaram “ser feliz na velhice” nem com saude relagGes se repetiram para as relages entre o fator
e funcionalidade e nem com recursos materiais do autorrealizacio e prazer da escala de qualidade de vida
que de idosos que fizeram essas associagoes. Entre  percebida e os significados satde e funcionalidade,
estes, predominaram idosos com pontuagio inferior recursos materiais, satisfagao e prazer, relagoes sociais

a mediana na escala de qualidade de vida percebida.

e suporte social. Houve mais idosos de 80 a 84 anos
Foram observados mais idosos que pontuaram alto do que de 85 anos e mais com pontuagio superior
na CASP-19 entre os que mencionaram bem-estar a mediana no fator autorrealizagdo e prazer. Entre
psicolégico, satisfagdo e prazet, relagGes interpessoais, estes ltimos preponderaram pontuagdes mais baixas

relacSes familiares e relacdes sociais do que de no fator (Tabela 3).

Tabela 1. Temas e categorias latentes aos significados atribuidos pelos idosos ao conceito “ser feliz na velhice”
(n=211). Campinas, SP, 2020.

Tema 1. Saide e funcionalidade

Categorias:

1.1. Satde fisica. Status de satde traduzido em diagnodsticos médicos, sinais e sintomas; estilos de vida saudaveis. Ex:
Ter cuidados consigo mesmo.

1.2. Atividade. Envolvimento vital, participagao social, produtividade, energia. Ex: Ter vontade e forga para trabalhar.
1.3. Independéncia e autonomia. Capacidade fisica ¢ mental que permite controle sobre o ambiente; autogoverno,

autodeterminagdo. Ex: Fazer o que quer, sem receber ajuda.

1.4. Cognicdo. Fungbes cognitivas basicas preservadas, permitindo solugio de problemas, discernimento, raciocinio
b b b
julgamento e autonomia. Ex: Nao queria perder minha memoria.

Tema 2. Bem-estar psicolégico

Categorias:
2.1. Satisfagdo e prazer. Produtos do senso de que se tem vida boa e feliz, em concordancia com os valores e as
expectativas pessoais e sociais. Ex: Ter sossego, ter paz e alegria, familia.

2.2. Religiosidade e espiritualidade. O sagrado e o transcendente como fontes de significado existencial e de senso de
pertencimento e como recursos de enfrentamento. Ex: Primeiro e em tudo servir a Deus.

2.3. Enfrentamento com base na emog¢io. Manejo de situagoes estressantes por meio de estratégias cognitivo-
emocionais que protegem a autoestima e poupam recursos pessoais. Ex: Estar bem consigo mesmo.

2.4. Autodesenvolvimento. Investimentos em autoconhecimento e auto aceitagio busca de exceléncia pessoal, senso de
proposito e senso de autorrealizacdo. Ex: Aprender a lidar com as dificuldades.

Tema 3. Relacoes interpessoais

Categorias:

3.1. Relagoes familiares. O nucleo familiar como fonte de reconhecimento, pertencimento, valorizagao, respeito,
protecao, afeto, seguranca, apoio e satisfacao. Ex: Familia unida.

3.2. Relagdes sociais. O grupo como fonte de reconhecimento, pertencimento, valorizag¢io, protegio, afeto, seguranga e
satisfagdo. Ex: E viver bem ... amar, viver bem com os amigos.

3.3. Suporte social. Relagbes de dar e receber afeto, bens materiais, informagio, ajuda instrumental e auxilio na solucio
de problemas. Ex: E ter uma pessoa que cuide da gente, poder cuidar.

Tema 4. Recursos materiais

Posse de dinheiro, objetos e oportunidades que facilitam o alcance do bem-estar, de acordo com os valores individuais
e sociais. Ex: Dinheiro para ir a0 médico, para comer, comprar remédio.
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Tabela 2. Sumario descritivo da amostra (n=211). Campinas, SP, 2020.

o (%) Igé[eeslé?;s—padrﬁo) Medianas flisetr:?;::ﬂicas
Sexo
Masculino 60 (33,2)
Feminino 151 (66,8)
Idade (anos) 81,0 £ 4,3 81,0 6,0
70-79 71 (33,7)
80-84 97 (46,4)
> 85 42 (19,9)
Ocorréncias de categorias de significado
de “ser feliz na velhice”
T1. Sadde e funcionalidade
C1.1. Sadde fisica 122 (56,2)
C1.2 Atividade 40 (18,4)
C1.3. Independéncia /autonomia 48 (22,2)
C1.4. Cognicao 7 (3,2)
T2. Bem-estar psicologico
C2.1. Satisfacdo e prazer 66 (32,0
C2.2. Religiosidade/espiritualidade 29 (14,1)
C2.3. Enfrentamento base emogio 42 (10,4)
C2.4. Autodesenvolvimento 69 (33,5)
T3. Relagbes interpessoais
C3.1. Relagbes familiares 80 (41,5)
C3.2. Relagdes sociais 54 (28,0)
C3.3. Suporte social 59 (30,5)
T4. Recursos materiais 56 (26,5)
Idosos conforme pontuagdo em qualidade
de vida percebida
Escala CASP-19 total 40,2 £ 8,7 40,0 10,0
Com pontuagio abaixo da mediana 101 (47,8)
Com pontuagio acima da mediana 110 (52,2)
Fator 1: Autorrealizacio / Prazer 26,6 £ 73 26,0 10,0
Com pontuagio abaixo da mediana 98 (46,4
Com pontuagio acima da mediana 113 (53,06)
Fator 2: Controle / Autonomia 44+ 34 4,0 4,0
Com pontuagio abaixo da mediana 101 (47,8)
Com pontuagio acima da mediana 110 (52,2)

T = Tema; C = Categoria.
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Tabela 3. Associa¢oes entre pontuagio superior a mediana na escala CASP-19 de qualidade de vida percebida,
considerando os significados de “ser feliz na velhice”, sexo e idade dos participantes (n=211). Campinas, SP, 2020.

Escala CASP-19 Fator 1. Fator 2.
Varidve y Autorrealizacio/Prazer Controle/Autonomia
e n () <390  >400 <250  >260 <30 > 40

@=101)  (@=110) (@=98)  (@=113)  @©=101)  (a=110)

Significados de “ser feliz

na velhice”

T1. Sadde e funcionalidade »=0,033 »=0,038 $=0,383
Nio 09 (32,7) 33,3 60,7 36,2 03,8 52,2 47,8
Sim 142 (67,3) 54,9 45,1 51,4 48,6 45,8 54,2
C1.1. Saude fisica = 10,065 p=10,226 p=10,132
Nio 89 (42,2) 40,0 59,6 41,6 58,4 53,9 46,1
Sim 122 (57,8) 53,3 46,7 50,0 50,0 43,4 56,6
C1.2. Atividade p=0,515 p=10,364 p=10,450
Nio 171 (81,0) 46,8 53,2 47,9 52,1 49,1 50,9
Sim 40 (19,0) 52,5 47,5 40,0 60,0 42,5 57,5
C1.3. Independéncia/ »=0,099 $=0,923 p=0,748
autonomia

Nio 163 (77,2) 44,8 55,2 46,6 53,4 48,5 51,5
Sim 48 (22,7) 58,3 41,7 45,8 54,2 45,8 54,2
C1.4. Cognicio = 10,056 p=10,051 »=1,000
Nio 204 (96,7) 46,6 53,4 45,1 54,9 48,0 52,0
Sim 7(3,3) 85,7 14,3 85,7 14,3 42,9 57,1
T2. Bem-estar psicologico »=10,006 p=0,127 »=0,598
Nio 113 (53,5) 56,6 43,4 51,3 48,7 49,6 50,4
Sim 98 (46,5) 37,8 02,2 40,8 59,2 45,9 54,1
C2.1. Satisfacao e prazer »=10,004 p=0,048 p=0,172
Nio 145 (68,7) 54,5 45,5 51,0 49,0 51,0 49,0
Sim 06 (31,3) 33,3 06,7 36,4 63,6 40,9 59,1
C2.2. Religiosidade/ p=0,724 p=10,832 p=10,724
espiritualidade

Nio 182 (86,3) 48,3 51,7 46,1 53,8 48,3 51,7
Sim 29 (13,7) 448 55,2 48,3 51,7 44.8 55,2
C2.3. Enfrentamento base p=0,703 p=0,8061 p=0,757
Emocao

Nio 169 (80,0) 48,5 51,5 46,7 53,2 47,3 52,7
Sim 42 (20,0) 45,2 54,8 45,2 54,7 50,0 50,0
C2.4. Autodesenvolvimento p=0,077 p=0,138 »=0,993
Nio 142 (67,3) 52,1 47,9 50,0 50,0 47,9 52,1
Sim 09 (32,7) 39,1 60,9 39,1 60,9 47,8 52,2
T3. Relagbes interpessoais p=0,011 »=0,120 p=0,820
Nio 102 (48,3) 56,9 43,1 52,0 48,0 47,1 52,9
Sim 109 (51,7) 39,4 60,6 41,3 58,7 48,6 51,4

continua
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Continuac¢io da Tabela 3

Escala CASP-19 Fator 1. Fator 2.
o Autorrealizacio/Prazer Controle/Autonomia

Variaveis n (%)

< 39,0 > 40,0 <250 > 26,0 <30 240

0=101)  (©=110)  (=98)  (©=113)  (=101)  (a=110)
Significados de “ser feliz
na velhice”
C3.1. Relagbes familiares »=0,038 p= 0,142 p= 0,628
Nio 131 (62,1) 53,4 46,6 50,4 49,6 46,6 53,4
Sim 80 (37,9) 38,7 61,3 40,0 60,0 50,0 50,0
(C3.2. Relagoes sociais »=10,031 »=10,025 »=0,190
Nio 157 (74,4) 52,2 478 51, 49,0 45,2 54,8
Sim 54 (25,0) 35,2 64,8 33,3 66,7 55,6 444
C3.3. Suporte social »=0,108 p=0,023 p=0,703
Nio 152 (72,0) 51,3 487 51,3 48,7 48,7 51,3
Sim 59 (28,0) 39,0 61,0 33,9 66,1 45,8 54,2
T4. Recursos materiais = 0,025 p=0,212 »=10,709
Nio 155 (73,5) 43,2 56,8 439 56,1 471 52,9
Sim 56 (26,5) 60,7 39,3 53,6 46,4 50,0 50,0
Sexo p= 0,486 »=0,206 »=0,599
Masculino 60 (28,4) 51,7 483 53,3 40,7 45,0 55,0
Feminino 151 (71,5) 46,4 53,6 43,7 56,3 49,0 51,0
Idade (anos) p=0,228 »=0,033 p=0,377
70-79 71 (33,8) 53,5 46,5 50,7 49,3 437 56,3
80-84 97 (46,2) 41,2 58,8 371 62,9 474 52,6
> 85 42 (20,0 52,4 47,6 59,5 40,5 571 429

T = Tema; C = Categoria; Diferenga estatisticamente significativa entre os grupos se p-valor <0,05, para o teste Qui-quadrado de Pearson.

Na andlise de regressao logistica simples, os idosos
que mencionaram os temas saude e funcionalidade
e recursos materiais apresentaram-se com menores
chances de pontuar acima da mediana na CASP-
19. Os que mencionaram bem-estar psicolégico,
satisfacdo e prazer, relagGes interpessoais e relacoes
familiares apresentaram-se com maiores chances
de pontuar acima da mediana na escala. Conforme
dados da analise de regressao logistica multipla,
idosos que nao mencionaram recursos matetiais ou
saude e funcionalidade tiveram maior probabilidade
de pontuar acima da mediana na CASP-19 do que
aqueles que mencionaram esses significados. Idosos
que mencionaram relagoes interpessoais tiveram
maior probabilidade de pontuar acima da mediana

na CASP-19, do que os que ndo mencionaram
(Tabela 4).
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A analise de regressdo logistica univariada para as
associagdes entre pontuagio superior a mediana no
fator autorrealizacio/prazer e significado de “ser feliz
na velhice” revelou resultados similares aos obtidos
para a escala total. Em comparag¢io com as pessoas
idosas que ndo mencionaram, as que mencionaram
relacdes sociais, saide e funcionalidade, e satisfacao
e prazer tiveram maior chance de pontuar acima da
mediana nos itens do fator autorrealiza¢io/prazet.
A anilise de regressdo logistica multipla mostrou
assoclagOes significativas entre pontuag¢ao superior a
mediana no fator autorrealizacio e prazer e presenca
de mencdes a suporte social, auséncia de mengdes
a saude e funcionalidade e idade de 80 a 84 anos
(Tabela 5). Foram realizadas andlises de regressio
para o fator 2 da CASP-19 (controle/autonomia), sem
resultados estatisticamente significativos.
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Tabela 4. Analises de regressdo logistica das pontuagdes superiores a mediana na escala CASP-19, dos significados
de “ser feliz na velhice”, sexo e idade dos participantes (n=211). Campinas, SP, 2020.

Analise de regressdo logfstica

Analise de regressao logistica

Varldveis univariada multipla

Significados de “Ser feliz na velhice” "OR "IC95% OR  p-valor  "OR "IC 95% OR  p-valor
T1. Saude e Funcionalidade

Nio 1,00 --- --- 1,00 --- ---
Sim 0,41 0,23-0,75 0,004 0,44 0,24-0,82 0,010
T2. Bem-Estar Psicologico

Nio 1,00 --- ---

Sim 2,15 1,24-3,74 0,007

T3. Relagbes Interpessoais

Nio 1,00 --- --- 1,00 --- ---
Sim 2,02 1,17-3,50 0,012 1,92 1,08-3,41 0,027
T4. Recursos Matetiais

Nio 1,00 --- --- 1,00 --- ---
Sim 0,49 0,26-0,92 0,026 0,43 0,23-0,83 0,012
C1.1 Saude fisica

Nio 1,00 --- ---

Sim 0,60 0,34-1,04 0,066

C1.2 Atividade

Nio 1,00 --- ---

Sim 0,80 0,40-1,59 0,515

C1.3 Independéncia/autonomia

Nio 1,00 --- ---

Sim 0,58 0,30-1,11 0,101

C1.4 Cognicao

Nio 1,00 --- ---

sim 0,15 0,02-1,23 0,077

C2.1 Satisfagao e prazer

Nio 1,00 --- ---

Sim 2,39 1,30-4,39 0,005

C2.2 Religiosidade/espiritualidade

Nio 1,00 --- ---

Sim 1,15 0,52-2,53 0,724

C.2.3 Enfrentamento/emogio

Nio 1,00 --- ---

Sim 1,14 0,58-2,25 0,704

C.2.4 Autodesenvolvimento

Nio 1,00 --- ---

Sim 1,69 0,94-3,04 0,078

C3.1 Relagoes familiares

Nio 1,00 --- ---

Sim 1,81 1,03-3,19 0,039

(3.2 Relagdes sociais

Nio 1,00 --- ---

Sim 2,01 1,06-3,82 0,032
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Continuac¢io da Tabela 4

Variaveis

Anilise de regressio logistica

Anilise de regressio logistica

univariada multipla
Sexo
Masculino 1,00 --- ---
Feminino 1,24 0,68-2,25 0,486
Idade (anos)
70-79 1,00 - -
80-84 1,64 0,89-3,04 0,116
> 85 1,05 0,49-2,25 0,907

T = Tema; C = Categoria. OR* = razdes de chance para alta pontuagdo: 110 com pontuagio superior a mediana e 101 com pontuagio inferior a
mediana. IC 95% OR** = Intervalo de confianga de 95% para a razio de chance; p-valor do teste de Wald estatisticamente significativo se p <0,05.

Tabela 5. Anilises de regressao logistica das pontua¢des supetiores 4 mediana no Fator 1 (Autorrealizagio/
Prazer) da versdo em portugués da escala CASP-19, dos significados de “ser feliz na velhice”, sexo e idade dos
participantes (n=211). Campinas, SP, 2020.

Analise de regtressio logistica

Analise de regressio logistica

Varidveis univariada multipla

"OR "IC 95% OR  p-valot "OR "IC 95% OR  p-valor
Significados de “ser feliz na velhice”
T1. Satude e Funcionalidade
Nio 1,00 - --- 1,00 --- ---
Sim 0,54 0,30-0,97 0,039 0,51 0,27-0,95 0,035
T2. Bem-Estar Psicologico
Nio 1,00 --- -
Sim 1,53 0,89-2,64 0,128
T3 Relagbes Interpessoais
Nio 1,00 - -
Sim 1,54 0,89-2,65 0,121
T4. Recursos Materiais
Nio 1,00 --- ---
Sim 0,68 0,37-1,25 0,213
C1.1. Saude Fisica
Nio 1,00 --- -
Sim 0,71 0,41-1,24 0,226
C1.2. Atividade
Nio 1,00 - -—--
Sim 1,38 0,69-2,78 0,365
C1.3. Independéncia/Autonomia
Nio 1,00 --- ---
Sim 1,03 0,54-1,97 0,923
C1.4. Cognigio
Nio 1,00 --- -
Sim 0,14 0,02-1,16 0,068
C2.1. Satisfacdo e Prazer
Nio 1,00 - -
Sim 1,82 1,01-3,32 0,049

continua
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Continuac¢io da Tabela 5

Anilise de regressio logistica

Anilise de regressio logistica

Variaveis univariada multipla
"OR “IC 95% OR  p-valor "OR “IC 95% OR  p-valor
Significados de “ser feliz na velhice”
C2.2. Religiosidade/Espititualidade
Nio 1,00 - ---
Sim 0,92 0,42-2,01 0,831
C2.3. Enfrentamento/emoc¢io
Nio 1,00 --- ---
Sim 1,06 0,54-2,09 0,861
C2.4. Autodesenvolvimento
Nio 1,00 - -
Sim 1,56 0,87-2,79 0,139
C3.1. Relagoes Familiares
Nio 1,00 -- ---
Sim 1,52 0,87-2,68 0,143
C3.2. Relagoes Sociais
Nio 1,00 --- ---
Sim 2,08 1,09-3,97 0,020
C3.3. Suporte Social
Nio 1,00 --- --- 1,00 --- ---
Sim 2,06 1,10-3,84 0,024 2,19 1,00-2,19 0,019
Sexo
Masculino 1,00 -- -
Feminino 1,47 0,81-2,68 0,207
Idade (anos)
74-79 1,00 --- --- 1,00 --- ---
80-84 1,74 0,94-3,24 0,080 1,93 1,01-3,68 0,047
285 0,70 0,32-1,51 0,364 0,58 0,26-1,32 0,194

T = Tema; C = Categoria; "OR = razdes de chance para alta pontuagio: 110 com pontuagio supetior 2 mediana e 101 com pontuacio inferior a
mediana; *¥IC 95% OR = Intervalo de confianga de 95% para a razao de chance; valor-p do teste de Wald estatisticamente significativo se p<0,05.

DISCUSSAQ

Realizamos um estudo tipo linha de base e
seguimento investigando associa¢des entre os
significados atribuidos por idosos ao conceito “ser
feliz na velhice” e as pontuagdes por eles obtidas
em uma medida de qualidade de vida percebida
(CASP-19). Idosos que nao mencionaram nem saude
e funcionalidade e nem recursos materiais na linha de
base tiveram maior probabilidade de pontuar alto na
escala de qualidade de vida percebida no seguimento,
do que aqueles que mencionaram esses significados.
Os que citaram relagoes interpessoals tiveram maior
probabilidade de pontuar alto na CASP-19, do que
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os que ndao os citaram. Participantes que pontuaram
alto no fator autorrealizacdo e prazer apresentaram-
se com maior probabilidade de mencionar suporte
social e de n2o mencionar saude e funcionalidade e
recursos materiais. Foram observadas associacoes
entre pontuacdo elevada no fator autorrealizacio e
prazer, auséncia de mengdes a saude e funcionalidade
e a recursos materiais, presenga de mengdes a suporte

social, e idade de 80 a 84 anos.

Os idosos manifestaram uma compreensao
do conceito de felicidade na velhice como uma
condi¢do que apresenta aspectos hedonicos (ligados

a satisfacdo das necessidades, a busca do prazer e a
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evitagdo do sofrimento) e eudaimoénico (ligados a
busca da exceléncia pessoal). Mostraram, também,
que valorizam mais os aspectos eudaimonicos do que
os aspectos hedonicos das experiéncias de felicidade
e de qualidade de vida percebida e que percebem
a saude, a funcionalidade e os recursos materiais
como aspectos do bem-estar na velhice, nio como
sua unica ou mais critica faceta, como comumente

se pensa que os idosos pensam.

Pessoas em idade avancada que se diferenciam
por desfrutar de boa saude fisica e cognitiva para a
idade, costumam supervalorizar a sua condigao, quer
porque, de fato, elas estdo nos estratos superiores
de adaptacio do seu grupo de idade, quer porque se
sentirem superiores aos iguais, em matéria de saude
e funcionalidade, cumpre objetivos compensatérios
para a sua experiéncia de envelhecimento. Nas idades
avangadas, ganham proeminéncia as experiéncias
de bem-estar eudaimoénico refletido em bem-estar
psicolégico, autodesenvolvimento e espiritualidade,
bem como tornam-se cada vez mais importantes as
relaces familiares e de amizade e o apoio social,
em face do inevitavel declinio fisico, cognitivo e
social que acompanha o envelhecimento. Essas
nocgodes sobre os dados estio de acordo com a

1,12,15,32,33

literatura tedrica e com pesquisas sobre

felicidade>**#*1" qualidade de vida percebida*** e
bem-estar®>'""*. Neste estudo, a importancia dada
as relagOes interpessoais terd sido fortalecida pela
forte presenga feminina na amostra, dados que se
repetem em pesquisas com idosos mais velhos, em
diferentes paises™'>!>1"2, Uma outra particularidade
deste estudo tera sido o realce angariado pelo
fator senso de autorrealizacdo e prazer e a énfase
atribuida pelos idosos ao autodesenvolvimento,
refor¢ando a impressao de superioridade dos motivos
eudaimonicos sobre os hedonicos na determinacao
do ajustamento dos idosos, replicando dados da
pesquisa internacional'»!"1%334,

Circunstancias do delineamento do Estudo
Fibra, contribuiram para a diferenciagdo da amostra,
em compara¢ido com a de outros estudos de base
populacional: nenhum participante apresentava
deficit cognitivo sugestivo de deméncia e todos
responderam a totalidade dos itens de dois
instrumentos complexos, 0 que sugere que eram mais
saudaveis do que os excluidos por esses critérios. Os
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que faleceram entre a linha de base e o seguimento
(37,5% das perdas) eram provavelmente mais frageis
e doentes do que os sobreviventes. E razoavel supor
que a ndo-localizagdo de boa parte dos participantes
dalinha de base deveu essa condicio ao fato de terem
se mudado para a casa de filhos ou para institui¢Ses
de longa permanéncia para idosos (ILPI), por doenga,

incapacidade ou viuvez.

Dessa forma, pode ter ocorrido um viés decorrente
da sobrevivéncia dos participantes de condigbes de
saude mais robustas. Porém, mesmo aceitando essa
hipétese, ndo deve ser descartada a possibilidade de a
amostra abrigar consideravel heterogeneidade dentro
de cada grupo de idade. Com base em analises de
grandes bancos de dados oficiais dos Estados Unidos
e do banco de uma das ondas do Health and Retirement
Study, Lowski et al.** relataram que 48% da amostra
de 51 a 54 anos, 42% dos de 65 a 69, 38% dos de
70 aos 75, 30% dos de 80 a 84 e 28% daqueles de
85 anos e mais classificaram a prépria saude como
excelente e muito boa. Entre os de 51 e 54 anos, 96%
eram independentes para todas as AIVD (Atividades
Instrumentais de Vida Diaria) e ABVD (Atividades
Bisicas de Vida Didria), taxa que foi para 79% entre
80 e 84 anos e para 56% entre os de 85 anos e mais.
O percentual dos diagnosticados como portadores
de qualquer uma das cinco doencas cronicas mais
prevalentes nos EUA foram 75% entre 51 e 54 anos,
50% entre 65 e 69, e 35% entre os 80 e os 84>,

Note-se que a amostra foi majoritariamente
feminina, o que tera contribuido para a maior
frequéncia de mencgoes aos temas relagoes
interpessoais, relacbes familiares e bem-estar
psicolégico do que aos temas condi¢des materiais
e satisfacdo e prazer, ao passo que os homens
tenderam a sobtevalorizar recursos materiais e
sadde e funcionalidade. Trata-se de uma tendéncia
observada em estudos similares®>!216:1820 " devido
a fatores genético-biolégicos, socioecondémicos e

de género.

Se por um lado as caracteristicas da amostra
desestimulam fazer amplas generalizacGes, por
outro elas criaram condigdes para a observacao
de individuos septuagenarios e octogenarios que
apresentavam padroes de funcionamento compativeis

com os de velhice 6tima ou bem-sucedida dos pontos
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de vista biomédico e psicolégico. Suas respostas nos
dois tempos de medida refletem valores e significados
afetivos e cognitivos socialmente compartilhados
sobre felicidade e qualidade de vida na velhice, em
intera¢do com suas condi¢oes de vida e a maneira
como viveram e estdo vivendo a sua velhice. Nao
raciocinamos como se os significados observados na
linha de base pudessem ser considerados como causas
das pontuagdes em qualidade de vida percebida
avaliada no seguimento. Tampouco planejamos
o hiato de nove anos entre as duas medidas, mas
planejamos servir-nos dele para compreender melhor
as interacdes entre o significado de conceitos sociais
complexos e medidas subjetivas de qualidade de vida
na velhice avancada.

CONCLUSOES

Este estudo tipo linha de base e seguimento
oferece dados sobre aspectos relevantes da experiéncia
de envelhecimento de idosos septuagenarios e
octogenarios, especificamente sobre as associagoes
sobre qualidade de vida referenciada por critérios
psicolégicos e as concep¢bes dos idosos sobre
felicidade na velhice. Revelou que ha associagoes
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