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RESUMO: O objetivo deste estudo foi investigar as atitudes de idosos em relacdo a velhice
pessoal e 0 seu bem-estar psicolégico bem como a correlagdo entre essas variaveis. Tratou-se
de um estudo descritivo, de campo, quantitativo, em que a amostra foi ndo-probabilistica,
constituida de 54 idosos. De modo geral, os idosos mostraram atitudes positivas em relacéo a
velhice e um senso positivo de bem-estar psicoldgico. As atitudes podem agir como
mecanismos de enfrentamento diante das perdas da velhice aumentando o ajustamento
pessoal.
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ABSTRACT: The objective of this study was to investigate attitudes and psychological well-
being of the elderly in Santo Anténio de Jesus-Ba. This is a descriptive, field, quantitative,
where the sample was non-probabilistic, consisting of 54 seniors. The elderly showed positive
attitudes towards old age and a positive sense of psychological well-being. Attitudes can act
as coping mechanisms in the face of losses of old age by increasing the psychological
adjustment.
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Introducéo

A velhice é considerada a ultima fase do desenvolvimento humano e representa o
conjunto de efeitos de fatores biologicos, psicologicos e socioculturais. Dentre as indmeras
alteracBes correspondentes a esta etapa estdo as perdas fisiologicas, as modificacbes em
algumas habilidades cognitivas, tais como na memdria de trabalho, na velocidade de
pensamento e em habilidades visuoespaciais. O envelhecimento psicolégico tem relacdo com
o esforco pessoal continuo na busca do autoconhecimento e do sentido da vida, possibilitando
uma reducdo da vulnerabilidade nesta fase (Moraes; Moraes & Lima, 2010).

O processo de envelhecer bem depende do equilibrio entre as limitagdes do individuo
e suas potencialidades, o que possibilita o desenvolvimento de mecanismos para lidar com as
perdas referentes a este processo e uma adaptacdo as desvantagens e restricdes (Resende,
2006). Para Neri (2001), as caracterizacBes de mudancas evolutivas como ganhos e perdas,
mocidade e velhice, sdo também questdes relativas a critérios subjetivos que envolvem
anseios e valores, e consequentemente variam segundo o contexto sociocultural. Destarte, a
descricdo de padrdes de envelhecimento deve ser entendida como uma orientacdo geral para
observacdo de tendéncia, e ndo como o estabelecimento inequivoco de categorias
independentes. E os critérios adotados para o estabelecimento desses padrdes combinam
longevidade, presenca de patologias e conservagao de mecanismos adaptativos do organismo.

Nesse contexto de analise, Neri (2001) aborda diferentes padrbes de envelhecimento:
normal, 6timo e patologico. Estes sdo processos inerentes ao organismo, pois estdo
relacionados a todas as modificacGes que ocorrem nesta etapa do desenvolvimento (Silva,
2009). Entretanto, tal processo é experienciado de maneira distinta e particular, por ser
altamente individualizado, além de ser influenciado por fatores intrinsecos e extrinsecos ao
individuo.

As ocorréncias das alteragBes vivenciadas na velhice fizeram emergir inimeros
esteredtipos e ideias preconcebidas acerca do declinio funcional e das modificaces
biopsicossociais que ocorrem nesse periodo. Nesse sentido, o envelhecer e ser idoso estdo
ligados a uma denominacdo depreciativa, 0 que pode propiciar, a partir desta viséo, 0

aparecimento de crengas negativas a respeito dessa fase da vida (Neri & Resende, 2009).
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Segundo Neri (2006), os esteredtipos sdo elementos de organizacdo do ser humano
que ajudam o individuo a compreender o mundo. Eles podem, porém, nos levar a uma
negligéncia ou minimizacdo das diferencas individuais, como, por exemplo, a qualificacdo
feita aos idosos como antiquados, implicantes, dependentes ou sabios. Assim, 0s preconceitos
podem ser uma forma de supersimplificacdo, isto &, algumas caracteristicas de um
determinado grupo sdo selecionadas e realcadas, definindo seus componentes de uma forma
geral.

A formacdo de esteredtipos negativos, atitudes e preconceitos em relacdo ao idoso
foram influenciados pelos cientistas, principalmente pelo modelo biomédico, que destaca os
processos biofisiologicos e a funcionalidade fisica e mental. Algumas teorias socioldgicas
também focalizam a velhice como problema, enfatizando o afastamento reciproco entre idoso
e sociedade. Desse modo, politicas designadas para os idosos baseadas em crencas
inadequadas intensificam os preconceitos (Neri, 2006).

Os esteredtipos e preconceitos vigentes na sociedade sdo reflexos da supervalorizagédo
na cultura ocidental da beleza, juventude, independéncia e a habilidade de ser produtivo, o
gue provém do dominante modelo econdmico capitalista. Porém, a representacdo de velhice
associada as ideias de deterioracéo e perda ndo é unanime. A medida que o envelhecimento é
documentado em outros povos, constata-se que ele € um processo fortemente influenciado
pela cultura (Uchda, 2003).

De acordo com Martins e Rodrigues (2004), a valorizacdo dos estereétipos projeta
sobre a velhice uma representacdo social gerontofobica e contribui para a imagem que o0s
idosos tém de si préprios, bem como das condigdes e circunstancias que envolvem a velhice.
Tal conjuntura gera uma perturbacéo, visto que nega o processo de crescimento dos idosos e
os impedem de reconhecer as suas potencialidades, de procurar solu¢fes precisas para 0s seus
problemas e de encontrar medidas adequadas.

Assim, pode-se dizer que existe uma correspondéncia entre a concepgdo de velhice
presente em uma sociedade e as atitudes frente as pessoas que estdo envelhecendo (Irigaray &
Schneider, 2008). Sendo as crencas existentes na atual sociedade prejudiciais e distorcidas,
isso pode afetar a representacdo desta fase do desenvolvimento e influenciar diretamente na
forma que os idosos vivenciam este momento, na sua autoestima, autoimagem, na aceitacao

das proprias limitacbes e no seu bem-estar psicologico. Por outro lado, é possivel uma
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ressignificacdo desse processo do desenvolvimento, possibilitando que a velhice seja vista
como um processo peculiar ao individuo, em consonancia com sua histéria de vida e com a
representacdo da velhice presente na sociedade, de forma que se considerem também as
experiéncias adquiridas pelos mesmos, suas potencialidades, contribuicdes e acréscimos ao

longo da vida.

Atitudes e Crencas em relacdo a velhice

O conceito de atitude faz parte de um campo em que se configuram também as noc¢Ges
de crencas, preconceitos, estereétipos, valores e ideologia (Todaro, 2008). Destarte, as
atitudes sdo aprendidas no processo de socializacdo, no ambiente em que estdo inseridas;
podem ser organizadas em sistemas e sujeitas a avaliacdo. Conforme Rodrigues, Assmar e
Jablonski (2007), as atitudes envolvem 0 que as pessoas pensam, sentem, e como elas
gostariam de se comportar em relacdo a um objeto atitudinal.

Os gerontdlogos sociais sustentam que atitudes preconceituosas em relacdo a velhice
determinam préaticas sociais que contribuem para a manutencdo de ideias discriminativas,
preconceituosas e paternalistas. Tais fendomenos influenciam nas atitudes dos idosos perante a
velhice, visto que as atitudes da sociedade com relacdo ao idoso interferem na sua percepcao,
e determinam as lentes pelas quais se vé a velhice (Neri & Resende, 2009).

Segundo Neri (2005), a vitimizacdo do idoso acaba gerando uma superprotecdo que
prejudica sua autonomia e independéncia, como também os preconceitos inibem a sua
participacdo de forma mais ativa na sociedade. A mesma autora comenta que algumas
politicas em relacdo ao idoso sdo inapropriadas, pois criam generalizacBes extremadas de
caracteristicas desejaveis ou indesejaveis compartilhadas por todos inclusive pelos proprios
idosos como, por exemplo, a dependéncia fisica, depressdo, doencas ou visdo dos idosos
COMO generosos e sabios.

De acordo com Couto (2005), as atitudes de preconceito e discriminacdo contra o
idoso ou ageismo® podem ser prejudiciais principalmente no ambito das relacBes

interpessoais. Neste sentido, os aspectos mais atingidos sdo a percepgao que o idoso tem de si

! Ageismo: discriminag#o relacionada a idade.
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e 0 sentimento de seguranga na comunidade em que esté inserido. Isso indica que experiéncias
de discriminac&o ocorridas face a face podem fazer com que o idoso se isole ou, até mesmo,
diminua sua vontade de viver.

Ha diversas definicbes para atitude e elas sdo socialmente aprendidas devido a
influéncia de interacdes entre o individuo, grupos e instituicdes sociais (Neri, 2006). A partir
das esquematizacOes das diversas defini¢des de atitudes sdo considerados trés elementos para
sua constituicdo: componente cognitivo, afetivo (pré ou contra), e uma predisposicdo
comportamental. Uma atitude social é, portanto, segundo Rodrigues, Assmar e Jablonski
(2007), uma organizacgéo de crencas e cogni¢des em geral, com uma carga afetiva a favor ou
contra um objeto social definido, que propicia uma acdo coerente com as cognicoes e afetos
relativos a este objeto.

Para a psicologia social, diferentemente do que se pensa no senso comum, as atitudes
nédo sdo tomadas (a¢do, comportamento), mas sim desenvolvidas (crencas, valores) em relacéo
aos objetos do meio social. Sendo assim, a andlise de atitudes e preferéncias é indispensavel
para compreensdo dos comportamentos, ja que, 0s componentes da atitude (afeto, acdo,
informacdo) tendem a ser congruentes, promovendo certa regularidade em relacdo ao meio
(Rodrigues, Assmar & Jablonski, 2007).

Pesquisa realizada por Neri (1996) com adultos e idosos participantes de
Universidades de Terceira Idade, mostrou que as atitudes em relacdo ao idoso séo positivas e
as expectativas em relacdo a propria velhice ainda mais positivas, independentemente da
idade, do género, da escolaridade e da regido de residéncia dos sujeitos. O estudo de Silva
(1999) realizado com 100 idosos, participantes de um programa educacional, verificou que
41,05% da amostra apresentava uma opinido positiva sobre o que é ser velho, 20% opinibes
negativas e 38,95% opinides neutras.

De acordo com Neri, Cachioni e Resende (2002), os adultos maduros e o0s idosos
mostram atitudes e crencas positivas em relacdo a velhice. Essas atitudes positivas contribuem
para a adaptacdo as incapacidades e perdas presentes na velhice, funcionando como um
recurso de enfrentamento que atenua a adversidade de fatores estressantes que, como

consequéncia, possibilita um senso de ajustamento pessoal ou bem-estar psicolégico positivo.
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Bem-estar psicoldgico ou ajustamento pessoal

O bem-estar psicolégico pode ser entendido como a percepcdo da propria pessoa
acerca do ajustamento emocional e social em relacdo aos desafios da vida. Com base em
pesquisas e inumeros estudos, Ryff (1989) propds um modelo multidimensional de bem-estar
psicologico composto por seis dimensdes, a saber: autoaceitacdo, que se refere a ter atitudes
positivas em relacdo a si e a vida; relagdo positiva com outros, definida como uma relagéo
satisfatoria com 0s outros; autonomia, que diz respeito a resisténcia as pressdes sociais; e
avaliacdo de si com base nos proprios padrdes; dominio sobre o ambiente, que se relaciona
com a habilidade de escolher ou controlar ambientes apropriados a condigdo fisica; proposito
na vida, que diz respeito ao senso de significado da vida; e crescimento pessoal, que esta
associado ao senso de realizacdo e desenvolvimento do proprio potencial (Rabelo & Neri,
2006).

Ainda de acordo com esse modelo, pessoas ajustadas tém alto senso de
desenvolvimento e crescimento continuo; estdo abertas a novas experiéncias; reconhecem seu
potencial de realizacdo, e suas mudancas refletem autoconhecimento e autoeficécia.
Conforme Queroz (2003, 2008), o conceito de bem-estar psicolégico corresponde a uma
busca de ideal de exceléncia, de crescimento pessoal ou de autorrealizacdo e esta associado ao
ajustamento emocional e social, na medida em que reine o cumprimento de expectativas
sociais e emocionais, considerando seus atributos fisicos, cognitivos e afetivos, idade e
género.

O envelhecimento satisfatorio depende do equilibrio entre as potencialidades e as
limitacdes do individuo. As necessidades de autoatualizacdo e de crescimento pessoal ndo
declinam com a idade, mas podem ser afetadas quando o individuo enfrenta limitacdes de
atividades e de capacidades em multiplos dominios e quando enfrenta estresse psicoldgico.
Além disso, individuos bem-ajustados psicologicamente tém uma melhor habilidade para
adaptar-se as demandas e dificuldades em termos sociais e emocionais (Neri & Resende,
2009).

O senso de ajustamento psicologico é constituido a partir da interacdo entre as
oportunidades, as condi¢fes vividas pelo individuo (saude, trabalho, moradia, educacéo), a

maneira pessoal como cada um organiza seu conhecimento e responde as necessidades
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individuais, sociais e as demandas ambientais. Assim sendo, as experiéncias vividas pelo
individuo no contexto social, profissional e emocional influenciam no bem-estar psicolégico
(Queroz, 2003).

Nesse sentido, os preconceitos e esteredtipos em relacdo a velhice influenciam nas
crengas que os idosos tém sobre o prdprio processo de envelhecimento, nas suas atitudes e
consequentemente pode interferir no bem-estar dos mesmos. A questdo central deste estudo é
verificar se os idosos com atitudes positivas em relacdo a velhice também apresentam um
senso positivo de bem-estar psicoldgico. Supomos que tais atitudes em relacdo a velhice
funcionam como um recurso de enfrentamento diante das perdas e incapacidades dessa fase,
favorecendo um senso positivo de ajustamento psicolégico.

Levando em conta que a pesquisa sobre atitudes ocupa-se em identificar de que
maneira as crencas e 0s mitos sobre um determinado objeto social influenciam a forma como
ele é tratado, a investigacdo das atitudes de idosos em relacdo a velhice se faz importante,
inclusive, considerando a possibilidade de aplicacfes praticas a nivel educacional — visto que,
a educacdo pode ser uma forte ferramenta na mudanca desse panorama que desprivilegia o
idoso. Tais ideias que existem sobre o envelhecimento podem tanto contribuir para a
perpetuacdo de preconceitos e estere6tipos negativos quanto para a promocao de melhorias no
que tange a saude e qualidade de vida dos idosos.

Nesse contexto de analise, o presente trabalho busca incentivar a elaboracdo de
politicas educativas na comunidade que visem a abordar tais assuntos para que a
desconstrucdo de preconceitos e esteredtipos negativos seja facilitada e os idosos passem a ter
atitudes mais realistas para com essa fase da vida, utilizando-as como um mecanismo de

enfrentamento.

Objetivo

O objetivo geral desta pesquisa foi investigar as atitudes de idosos em relacdo a

velhice pessoal e 0 seu bem-estar psicoldgico, bem como a correlacdo entre essas variveis.
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Metodologia

1. Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, de campo, quantitativo, com delineamento
transversal. A pesquisa quantitativa envolve a coleta sistematica de informagdes numeéricas,
normalmente mediante condigdes de controle, além da andlise dessas informacdes, utilizando

procedimentos estatisticos.

2. Populagéo / Amostra

A amostra foi ndo-probabilistica, e a escolha deu-se por conveniéncia, constituida de
idosos residentes na comunidade do municipio de Santo Antonio de Jesus (BA). Participaram
54 idosos com idade média de 74,3 (DP=8), sendo 83,3% do sexo feminino e 16,7% do sexo
masculino. Quanto ao estado civil, 55,6% dos participantes sdo vilvos, 25,9% casados, 13%

sdo solteiros e 5,6% sao divorciados.

Critérios de inclusdo: pessoas acima de 60 anos; interesse em participar da pesquisa apos
tomar conhecimento do processo; ter aceitado e assinado o termo de consentimento; nédo
apresentar um déficit cognitivo (avaliado pelo Mini-Exame do Estado Mental) ou estado de

salde que impossibilite a compreensdo do roteiro de entrevista.
Critério de exclusédo: idoso institucionalizado; ndo ter alcancado o escore minimo esperado

segundo a escolaridade no Mini-Exame do Estado Mental; ndo concordancia em assinar o

termo de consentimento esclarecido.
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3. Variéveis e sua operacionalidade

a) Atitudes em relacdo a velhice pessoal: atitudes indicativas de avaliacbes positivas e
negativas em diferentes dominios do envelhecimento (felicidade; dependéncia, morte e
soliddo; angustia e a solidao; sentimentos de integridade) segundo aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais da velhice.

b) Bem-estar Psicologico: foi utilizado o modelo de Ryff de seis dominios (relagdes
positivas com outros, autonomia, propésito de vida, crescimento pessoal,
autoaceitacdo, dominio do ambiente), no qual foi acrescentado o dominio Geratividade
em suas dimens@es criar, manter e oferecer, que segundo Erikson, é um aspecto

importante do bem-estar psicolégico (Queroz, 2003).

4. Instrumentos de coleta de dados

a) Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (Brucki; Nitrini; Caramelli; Bertolucci &
Okamoto, 2003). E um teste breve com itens cujo escore total é de 30 pontos. Utilizado para
triagem de comprometimento cognitivo, bem como para estimar a gravidade da disfungéo
cognitiva; permite a avaliacdo das fungdes cognitivas, rastreamento de quadros demenciais e
monitoramento de resposta ao tratamento, podendo ser usado de forma isolada ou juntamente
com outros instrumentos mais amplos. Dentre as fungdes cognitivas que verifica estdo
memoria, atencdo, capacidade de somar e orientacao;

b) Questionario de informacdes sociodemograficas, de saude e participacdo em atividades
sociais, fisicas e de lazer: utilizado para coletar dados sobre os sujeitos referentes a idade,
sexo, estado civil, escolaridade, convivéncia, saude, lazer, arranjo de moradia, entre outros;

c) Inventario Sheppard de Atitudes em Relacdo a Velhice Pessoal (Neri, Cachioni & Resende,
2002; Resende, 2006). Serve para discriminar as pessoas com Visdo positiva sobre velhice,
daquelas com visdo negativa. Adaptado semanticamente para o portugués e validado
fatorialmente, seus itens sdo categorizados em quatro fatores: 1) E possivel ser feliz na

velhice, 2) a velhice prenuncia dependéncia, morte e soliddo, 3) &€ melhor morrer cedo do que
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sentir a angustia e a soliddo da velhice, e 4) a velhice pode propiciar sentimentos de
integridade. Consiste em vinte afirmacdes, cujas respostas devem ser dadas numa escala
Likert de quatro pontos (de "discordo muitissimo" a "concordo muitissimo");

d) Escala de Desenvolvimento Pessoal (EDEP) (Queroz, 2003): foi construida a partir das seis
sub-escalas de bem-estar psicoldgico estabelecidas por Ryff (referindo-se as dimensoes:
relacbes positivas com outros, autonomia, propésito de vida, crescimento pessoal,
autoaceitacdo, dominio do ambiente), as quais foram acrescentados 12 itens avaliando
geratividade e suas dimens@es criar, manter e oferecer, totalizando 30 itens. Cada item é
avaliado por uma escala de cinco pontos de um - representa pouquissimo- a cinco - representa

muitissimo.

5. Procedimentos éticos

Atendendo a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde que estabelece as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, os idosos que
participaram deste estudo foram devidamente informados dos objetivos e procedimentos do
mesmo. Posteriormente ao convite para a participacdo na pesquisa, 0S que aceitaram
participar foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE,
onde foram expostos: a garantia de sigilo, a justificativa da pesquisa, 0s objetivos e
procedimentos. O TCLE foi constituido por duas copias, sendo uma entregue ao sujeito da
pesquisa para que ele tivesse acesso ao telefone da pesquisadora, caso precise entrar em
contato com a mesma, e a outra ficando com os pesquisadores.

Foram respeitados a privacidade, o sigilo e a liberdade de recusar-se a participar da
pesquisa, conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os procedimentos
de coleta de dados ndo ofereceram riscos aos participantes da pesquisa, ja que a participacao
do mesmo foi de carater voluntario e sua colaboracdo baseou-se em responder aos
instrumentos. A participacdo do estudo ndo acarretou custos e ndo foi dada nenhuma

gratificagé@o financeira aos sujeitos.
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6. Procedimentos de coleta dos dados

a) Acesso a amostra: Buscou-se identificar residéncias com um morador idoso que
preenchesse os critérios de inclusdo na pesquisa. Os domicilios foram selecionados por
conveniéncia, em bairros do municipio de Santo Antdnio de Jesus (BA). Estes foram
indicados por profissionais da salde ou pelos residentes da propria comunidade. Os
pesquisadores se apresentaram e fizeram a explanacdo da pesquisa, objetivos, expectativas e
processo para que o sujeito aceitasse ou ndo participar do processo.

b) Coleta de dados: A coleta dos dados foi feita no domicilio do idoso. Apés a resposta
afirmativa do sujeito em colaborar, foi executado o Mini Exame do Estado Mental, a fim de
que fosse realizada uma triagem para selecionar os idosos que ndo apresentassem um déficit
cognitivo que impossibilitasse a compreensdo do roteiro de entrevista. Foram dadas as
instrugdes referentes aos instrumentos que foram respondidos individualmente em forma de

entrevista.

7. Analise dos dados

Os dados foram obtidos e posteriormente submetidos a analise estatistica com a

utilizacdo do programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences), em que foram

realizadas estatisticas descritivas das variaveis continuas (média e desvio padrdo) e tabelas de

frequéncias para as varidveis categoricas. Para analisar a relacdo entre as varidveis numéricas

foi utilizado o coeficiente de correlagcdo de Spearman (p<0.05).

Resultados e Discussoes

1. Caracteristicas sociodemograficas, de saude e participacdo em atividades sociais,

fisicas e de lazer
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Em relacdo a moradia, 16,7% dos participantes disseram morar com os filhos; 16,7%
moram com outros parentes; 13% com filhos e netos; 11,1% moram com 0 cOnjuge ou
companheiro e 11,1% moram sozinhos e os demais 31,4% dos participantes participam de
outros arranjos familiares. Portanto, a maioria dos idosos mora acompanhada, 0 que pode
indicar mais uma necessidade (tanto do idoso quanto de seus co-residentes) do que
propriamente uma escolha (Camargos; Machado & Rodrigues, 2007). Segundo Camarano
(2004), no Brasil a co-residéncia oferece beneficios para os idosos e seus descendentes e, por
isso, esta associada a melhores condi¢Ges de vida. No entanto, este arranjo € complexo e
envolve madaltiplos fatores, para além das preferéncias individuais, como o contexto
socioeconémico, as politicas sociais bem como as caracteristicas sociodemograficas e de
salde dos seus membros. A consideracdo desses arranjos indica a situacdo econdmica, a
salde, a funcionalidade e a afetividade dos residentes, dentro de um contexto sociocultural
especifico.

No que concerne a escolaridade, 59,3% da amostra apresenta ensino fundamental
incompleto; 18,5%, ensino fundamental completo; 7,4% sdo analfabetos; 7,4% dispdem de
ensino médio completo; 3,7%, ensino médio incompleto; e 3,7%, ensino superior. A baixa
escolaridade possivelmente se deve a falta de acesso ou de estimulo a educacdo nas décadas
anteriores, principalmente no que tange as mulheres (na presente pesquisa, 83,3% dos idosos
sdo do sexo feminino e 16,7% masculino), visto que a cultura predominante na sociedade em
décadas passadas era de cunho paternalista, sendo a educacdo das mulheres baseada nos
ensinamentos domesticos.

Entretanto, o acesso a educacdo para o idoso tem sido facilitado atualmente com o
surgimento das Universidades para a Terceira Idade, ndo s6 para obtencdo de conhecimento e
do diploma, mas também como canal de comunicacdo com a sociedade. A educacdo é um
caminho de reintegracdo social, dado que a perda de func¢des deixa o idoso com um ndmero
menor de alternativas de atuagio social. E importante ressaltar também que o retorno aos
estudos € baseado pelo interesse na qualidade formativa da educacdo (Pontarolo & Oliveira,
2006).

Quanto ao trabalho, 79,6% da amostra disseram que ndo trabalham atualmente; 16,7%

trabalham informalmente; e 3,7% apresentam emprego formal; enquanto 51,9% disseram, que
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possuem dinheiro suficiente para cobrir as necessidades diérias, 48,1% responderam que ndo
0 possuem. Dentre os entrevistados, 72,2% dizem que melhoraram de vida em comparacéo
com o passado; 16,7% consideram estar igual; e 11,1% se dizem pior, 0 que pode estar
relacionado com inumeros fatores — como saude fisica e mental, condi¢des financeiras,
satisfagdo com a vida -, visto que tal avaliacdo € multideterminada. A qualidade de vida na
velhice depende de muitos elementos em interacdo constante ao longo da vida do individuo
(Trentini, 2004).

Quanto ao item salde, a maioria (91%) disse ndo ter nenhum historico de doenca
psiquiatrica; e 80% delas consideraram a sua satde melhor do que a maioria das pessoas que
conhecem da mesma idade; 18,5% a avaliaram como igual; e 1,8% como pior. Segundo
Fonseca; Firmo; Loyola Filho; e Uchéa (2010), os significados sobre a saude determinados
pelos idosos podem ser elementos organizadores de uma construgéo social coletiva do idoso.
Sendo que o sentimento de realizagdo e de integridade aliado a sentimentos de limitacGes
seriam elementos indicadores desta construcdo, trazendo, como consequéncia, a necessidade
de manutencdo de equilibrio. Nesse sentido, as autodefinicdes de salde dos idosos, assim
como as estratégias e comportamentos utilizados tornam-se fatores significativos.

No que tange a participacdo em centros de convivéncia, 27,8% dos idosos participam
destes, restando 72,2% que ndo participam. Observamos que 46,3% dos participantes da
pesquisa disseram nunca ter feito atividade fisica; 25,9% fazem atividade fisica trés vezes ou
mais por semana; e 13% fazem até duas vezes por semana. A caminhada € a atividade fisica
mais executada com 24%. Aparecem também como atividade fisica a hidroginastica, o pilates
e a danca. Verificou-se que 44% dos idosos ndo participam de atividades na comunidade.

O engajamento em atividades sociais favorece aos idosos espagos de trocas, suporte
social, satisfacdo pessoal, bem como uma melhora na autoestima, maior independéncia e
autonomia (Pdvoa, 2006). Os Centros de Convivéncia visam a uma ampliacao da participacdo
social dos idosos, além de também promover atividades variadas, maior sociabilidade e
conscientizacdo de suas possibilidades criativas e intelectuais. Os beneficios da atividade
fisica também ecoam na vida social do sujeito, ajudando a manter e promover a autonomia, o
bem-estar e a independéncia (Peluso & Andrade, 2005).

As atividades voluntarias sdo uma maneira de participacdo social dos idosos, o que

pode ajuda-los a permanecer ativos, especialmente apos a aposentadoria. N&o existem muitas
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pesquisas sobre o tema no Brasil, mas estudos realizados no exterior afirmam que o trabalho
voluntario é uma ferramenta positiva para um envelhecimento saudavel, reduzindo os
sintomas de depresséo (Souza & Lautert, 2008).

No que diz respeito as atividades de cunho religioso, 85,2% dos entrevistados
disseram participar de alguma atividade religiosa. Segundo Duarte e Wanderley (2011),
muitas pessoas buscam a religido como um recurso de enfrentamento que possam ajudé-las a
lidar com os problemas de saude, as perdas inerentes ao processo de envelhecimento, a morte
de pessoas significativas, declinio financeiro, aposentadoria, modificacdo da imagem
corporal, entre outros.

Dentre as atividades de lazer e de descanso estdo: assistir a televisdo, que todos os
idosos da pesquisa relataram fazer; artesanatos, pinturas e colegdes, em que 25,9% realizam,
sendo todas as declarantes mulheres; artesanato, pintura e colecdes, para homens, em que
1,9% do total o fazem; leitura de jornais, revistas ou livros, com resposta positiva para 72,2%;
jogos de mesa (como baralho, dama, dominé e xadrez) em que 18,5% jogam; e dormir ou
cochilar durante o dia, em que sdo 64,8% os que o fazem. Além destas, 9,3% dos idosos
relataram realizar outras atividades de lazer e descanso como: passear e cortar cabelo (1,9%);

dancar, cantar e tocar acordeon (1,9%); viajar (13%) e cozinhar (1,9%).

2. Atitudes em relacédo a velhice

Os resultados indicaram que as atitudes dos idosos em relacdo a velhice pessoal,
foram, em sua maioria, positivas (Tabela 1). Verificou-se que 70,4% mostraram atitudes
positivas em relacio ao dominio “E possivel ser feliz na velhice”, 47% para o dominio “A
velhice prenuncia dependéncia, morte e soliddo”, 65,8% em relacdo ao dominio “E melhor
morrer cedo do que sentir a anglstia e a soliddo da velhice”, e 97,2% para 0 dominio “A

velhice pode propiciar sentimentos de integridade”.
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Tabela 1- Distribuicao das respostas dos idosos nos dominios da atitude em relacéo a velhice pessoal

Dominios

Concordancia

Discordancia

E possivel ser feliz na velhice

E na juventude que se pode esperar o maximo de satisfagdes na vida

Ha poucas coisas que uma pessoa pode realizar na velhice

Pode-se ter uma vida sexual saudavel na velhice

De um modo geral eu espero desfrutar a velhice

N&o h& nenhuma razéo pela qual um velho ndo possa permanecer ativo

Conto com o aumento de lazer e a reducéo de responsabilidade que a velhice permite
Espero continuar me sentindo bem a meu respeito, independentemente da Idade
Quando eu ficar velho, a maior parte das coisas que farei serdo chatas e desinteressantes.
Acredito que na velhice eu me sentirei tdo feliz quanto me sentia quando era mais mogo
E possivel continuar tendo companheirismo na velhice.

A velhice prenuncia dependéncia, morte e solidao

A0 pensar no meu envelhecimento eu me sinto apreensivo

E sempre dificil enfrentar a ideia de nossa propria morte

Pensar na debilidade fisica que ocorre na velhice me aterroriza

Eu acho que vou me sentir solitario na velhice

Tenho horror em pensar que posso sobreviver a meu cdnjuge ou pessoa amada

E melhor morrer cedo do que sentir a angustia e a soliddo da velhice

A vida oferece pouco aos velhos, além de preocupagdo e desconforto

E melhor morrer cedo do que enfrentar a velhice nesta sociedade

A velhice pode propiciar sentimentos de integridade

Quando eu ficar velho, acho que estarei satisfeito com aquilo que consegui da vida

A velhice permite que se constate que toda a vida valeu a pena

90,7
55,6
83,3
94,4
74,1
66,7
100,0
29,6
66,7
94,4

35,2
72,2
53,7
37,0
67,9

59,3
11,3

96,3
98,1

93
44,4
16,7
56
25,9
333

70,4
33,3
5,6

64,8
27,8
46,3
63,0
32,1

40,7
88,7

3,7
1,9

A velhice ndo representa uma realidade Unica para todos os idosos. Observou-se que

0s idosos reconhecem as possibilidades de ganho na velhice, como o sentimento de

integridade, a satisfagdo com a vida e a possibilidade de ser feliz. No entanto, temem

envelhecer com dependéncia, soliddo, inatividade e a prépria morte. Embora velhice ndo seja

sindnimo de doenca, a crescente vulnerabilidade bioldgica e 0 medo das perdas relacionadas

as condigdes de satde ocupam lugar central nas preocupagdes dos idosos.

Em idosos brasileiros, Vilela, Carvalho e Aradjo (2006) observaram que o conceito de

envelhecimento bem-sucedido envolve tanto sentimentos positivos quanto negativos,
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transformacdes fisicas que precisam ser aceitas e perspectivas para o futuro. A idade e o
género, combinados com o estilo de vida precedente e com doencas e incapacidades, podem
acarretar diferentes condic¢Oes de sobrevivéncia, resiliéncia e bem-estar.

Os dados indicam que a natureza dos significados associados ao envelhecimento e ao
idoso é multidimensional, e dependente do contexto geografico, econémico e
historicocultural. De acordo com as circunstancias historicoculturais, das praticas educativas,
do discurso cotidiano, da convivéncia diaria, da observagdo das mensagens veiculadas pelos
meios de comunicacao de massa e dos modelos de atuacdo como a familia e a escola, cada um
avalia e percebe a seu modo, o processo de envelhecimento e a imagem de velho (Minayo,
Hartz. & Buss, 2000).

Os idosos pesquisados consideraram que a velhice pode ser vivenciada de forma
positiva, dentro de suas limitagdes. Assim, pode-se dizer que, dependendo das experiéncias de
cada individuo em relacdo ao ambiente e fatores historicoculturais, a velhice pode ser
caracterizada tanto por eventos positivos quanto negativos, o que vai influenciar na avaliagéo

que se faz de velho e velhice e, consequentemente, no modo de lidar com essa fase da vida.

3. Beme-estar Psicoldgico

Os resultados indicaram um senso positivo de ajustamento psicolégico em todos 0s

dominios avaliados (Tabela 2).

Tabela 2- Escores médios e desvios-padréo das dimensdes de bem-estar psicolégico

Dominios do BEP Média* Desvio-padréo
Autonomia 3,5 0,6
Dominio sobre o0 ambiente 4,1 0,7
Crescimento Pessoal 4,0 0,6
Relacdes Positivas com 0s outros 4,0 0,5
Aceitacdo Pessoal 4,2 0,5
Proposito de vida 4,0 0,6

Nota. *Escala de resposta - 1 a 5 (de representa pouquissimo a representa muitissimo)
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O dominio “Autonomia” apresentou uma média inferior em relacdo aos demais
dominios, 0 que esta de acordo com os resultados apresentados sobre as atitudes em relagéo a
velhice pessoal quanto ao dominio “A velhice prenuncia dependéncia, morte e soliddo”. A
autonomia e caracterizada como uma independéncia e/ou autodeterminacdo, mesmo havendo
necessidade de auxilio para realizar alguma atividade, sendo determinada ou escolhida pela
prépria pessoa que o faz. A perda da autonomia tem efeitos importantes no convivio social e
pode levar a sentimentos de incapacidade e invalidez.

O ajustamento pessoal é um indicador de adaptagdo e de manejo bem sucedido dos
eventos de vida e envolve os dominios emocional, cognitivo e comportamental. Reflete a
percepcao subjetiva do individuo e sua avalia¢do da situacdo, sdo importantes na adaptacdo a
incapacidade, funcionam como recursos de enfrentamento, atenuando a adversidade de

situacBes estressantes, e auxiliam no manejo do ambiente social e fisico.

4. Relagdo entre as Variaveis

Com base na correlagdo de Spearman (nivel de significancia de 5%), foi possivel
verificar, dentro das respostas dos idosos, que atitudes mais positivas no dominio "E possivel
ser feliz na velhice" correlacionaram-se positivamente com o0s dominios "Dominio sobre o
ambiente” (p=0,26), "Crescimento pessoal” (p=0,00) e "Propdsito na vida" (p=0,00) do bem-
estar psicoldgico. Pode-se dizer que os idosos que tenham um dominio e manejo maior do seu
ambiente, maior senso de controle, maior realizacdo e desenvolvimento de suas aptiddes e um
bom senso de significado diante da vida, dispdem de uma percepcdo mais positiva da velhice,
além de se sentirem mais satisfeitos e comprometidos a viver de forma mais ativa.

Aqueles que tenderam a discordar do dominio "A velhice prenuncia dependéncia,
morte e soliddo" apresentaram um senso mais positivo de bem-estar psicolégico nos dominios
"Relacdes positivas com outros" (p=0,29) e "Proposito na vida" (p=0, 004). As relacGes
familiares e o suporte social séo elementos importantes para o envelhecimento com bem-estar
porque possibilitam a satisfacdo das necessidades sociais e podem afetar a saude fisica e

mental (Waldinger & Schulz, 2010). As crencas e comportamentos que oferecem proposito
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para a vida ddo sentido as escolhas individuais e énfase no enfrentamento dos desafios
existenciais da vida.

O dominio "A velhice pode propiciar sentimentos de integridade" correlacionou-se
positivamente com os dominios "Dominio sobre o ambiente” (p=0, 047) e "Aceitacao
pessoal” (p=0,020). A integridade do ego relaciona-se com a autoaceitacéo, segundo a teoria
psicossocial de Erik Erikson (Papalia & Olds, 2000). O crescimento e amadurecimento
psicologico provenientes desse processo favorecem o sentimento de maior satisfagdo com a
prépria histéria de vida e com a velhice.

Segundo Rabelo e Neri (2006), os idosos sdo capazes de manter um senso positivo em
relagdo a si proprios, administrando, de forma adaptativa, as dificuldades inerentes ao
processo de envelhecimento. Dessa forma, conseguem se ajustar e se adequar a realidade em
que estdo inseridos, 0 que pode ser feito através de suas experiéncias anteriores ao longo da
vida. A utilizacdo de recursos internos e de estratégias de enfrentamento diante das

dificuldades possibilita uma manutencéo e reorganizacao do bem-estar psicoldgico.

Concluséao

Os participantes da pesquisa apresentaram uma perspectiva positiva de
envelhecimento pessoal e um senso positivo de bem-estar psicoldgico. As atitudes dos idosos
apresentaram uma correlacdo com o bem-estar psicoldgico dos mesmos, demonstrando que,
enquanto perspectiva de envelhecimento pessoal, as atitudes podem agir como mecanismo de
enfrentamento diante das perdas da velhice, funcionando como recursos adaptativos, o que
propicia um ajustamento psicoldgico. Sendo assim, individuos bem ajustados apresentam uma
maior habilidade de adaptacdo perante as demandas sociais e afetivas do cotidiano. Situacoes
dificeis podem ser minimizadas de acordo com 0s recursos pessoais e sociais, especialmente
na velhice, fase marcada por ideias desprivilegiadas, e que podem ser manifestadas como
barreiras a funcionalidade, a qualidade de vida dos idosos e, consequentemente, a seu bem-
estar.

Os participantes reconheceram a crescente vulnerabilidade bioldgica da velhice e

mostraram-se apreensivos com as possiveis consequéncias advindas de desfechos negativos
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de saude. No entanto, a maior parte mostrou uma autopercepcao positiva de sua saude, visto
que a consideram melhor do que a maioria das pessoas que conhecem da mesma idade.
Percebe-se que a religiosidade desempenha um papel importante dentre as atividades dos
sujeitos entrevistados, 0 que pode ser caracterizado como um recurso de enfrentamento. Além
das atividades religiosas, o engajamento em atividades fisicas, sociais, e de lazer, possibilitam
a manutenc¢do do bem-estar psicolégico, maior sociabilidade e integracédo social.
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