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Satisfacao com a vida em idosos residentes na comunidade
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Resumo

Introducgdo: A avaliacdo positiva de bem-estar e satisfacdo
com a vida (SV) influencia os desfechos de satide na velhice.
O estudo da SV pode auxiliar na prevencao de perdas funcio-
nais e da mortalidade. Objetivo: Investigar a associacdo entre
SV (atual/global e comparada com pessoas de mesma idade)
e dados sociodemogréficos, satde fisica e mental, suporte
social, capacidade funcional (desempenho em Atividades
Basicas e Instrumentais de Vida Diaria - ABVDs e AIVDs) e
cognicdo de idosos da comunidade. Materiais e métodos:
Inquérito realizado no Estudo Fibra-JF, em Juiz de Fora MG),
com 427 idosos (=65 anos). Utilizou-se entrevista semiestru-
turada e instrumentos validados para o Brasil. Resultados:
Houve predominio de mulheres (69,6%). As médias etaria e de
escolaridade foram de 74,44 (DP=6,87) e 5,42 (DP=4,16) anos,
respectivamente. Identificou-se maioria com alta SV global/
atual (p<0,001) e comparada (p<0,001). A SV atual associou-se
significativamente com cognicdo (p<0,001) e sintomas depres-
sivos (p<0,001) e a SV comparada, com escolaridade (p=0,041)
e sintomas depressivos (p<0,001). A razdo de prevaléncia
entre SV hoje e sintomas depressivos e cognicao foi de 0,949
(IC=0,931-0,967) e 0,847 (1C=0,812-0,883), respectivamente.
Alta SV comparada associou-se negativamente com sintomas
depressivos [RP=0,904 (IC=0,876-0,933)] e escolaridade, com
prevaléncia de alta satisfacdo 1,38 vezes maior entre os analfa-
betos do que entre aqueles com alta escolaridade. Conclusoes:
Perdas cognitivas e sintomas depressivos podem diminuir a
SV em idosos. Compreender os fatores que modificam o curso
natural de SV pode auxiliar a intervencéo clinica e psicoldgica,
proporcionando mais chances de bem-estar aos idosos.

Descritores: Satisfacao pessoal; Qualidade de vida;
Envelhecimento.

Abstract

Life satisfaction in community-dwelling elderly

Introduction: The positive evaluation of well-being and life
satisfaction (LS) influences health outcomes in old age. The
LS study can help to prevent functional losses and mortality.
Objective: To investigate the association among LS (current/
global and compared with the same age people) and socio-de-
mographic data, physical and mental health, social support,
functional capacity (performance in Basic and Instrumental
Activities of Daily Living - BADLs and IADLSs) and cognition
from community-dwelling elderly. Material and methods:
A study realized in the Fibra-JF Study, in Juiz de Fora (MG),
with 427 elderly (=65 years). A semi-structured interview and
instruments validated for Brazil were used. Results: There
was a predominance of women (69.6%). The mean age and
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scholarity were 74.44 (SD = 6.87) and 5.42 (SD = 4.16) years,
respectively. The majority was identified with high global/
current LS (p <0.001) and compared (p <0.001). The current
LS was associated with cognition (p <0.001) and depressive
symptoms (p <0.001). The compared LS, with scholarity (p =
0.041) and depressive symptoms (p <0.001). The prevalence
ratio between current LS and depressive symptoms was 0.949
(CI'=0.931-0.967) and cognition was 0.847 (CI = 0.812-0.883).
High compared LS was negatively associated with depressive
symptoms (PR = 0.904; CI = 0,876-0,933) and scholarity, with
prevalence of high satisfaction 1.38 times higher among
illiterates than those with high scholarity. Conclusions: Cog-
nitive impairment and depressive symptoms may decrease
LS in elderly. Understanding the factors that modify natural
course of LS can aid clinical and psychological intervention,
providing greater well-being chances for elderly.

Keywords: Personal satisfaction; Quality of life; Aging.

Resumen

Satisfaccion con la vida en ancianos residentes en
la comunidad

Introduccién: La evaluacion positiva de bienestar y satisfac-
cion con la vida (SV) influye en los resultados de salud en la
vejez. El estudio de la SV puede ayudar a prevenir las pérdidas
funcionales y la mortalidad. Objetivo: Investigar la asociacion
entre SV (actual/global y comparada con personas de la misma
edad) y datos sociodemograficos, salud fisica y mental, soporte
social, capacidad funcional (desempefio en Actividades Basicas
e Instrumentales de Vida Diaria - ABVDs y AIVDs) y cognicion



de ancianos dela comunidad. Materiales y métodos: Encuesta
realizada en el Estudio Fibra-JF, en Juiz de Fora MG), con 427
ancianos (=65 anos). Se utiliz6 entrevista semiestructurada e
instrumentos validados para Brasil. Resultados: Hubo predo-
minio de mujeres (69,6%). Las medias de edad y de escolaridad
fueron de 74,44 (DP = 6,87) y 542 (DP = 4,16) afios, respecti-
vamente. Se identific6 mayoria con alta SV global/actual (p
<0,001) y comparada (p <0,001). La SV actual se asocio signifi-
cativamente con cognicién (p <0,001) y sintomas depresivos
(p <0,001) y la SV comparada, con escolaridad (p = 0,041) y
sintomas depresivos (p <0,001). La razén de prevalencia entre
SV hoy y los sintomas depresivos y la cognicion fue de 0,949

Introducao

A crescente longevidade da populacado faz com
que se desenvolvam estratégias visando a obtencado
do envelhecimento saudavel, tanto pelas adequacdes
de politicas puablicas, como pela promog¢do de mais
qualidade de vida para os idosos por outros meios. A
Organizacdo Mundial de Saude define qualidade de
vida como “a percepc¢ao do individuo em relacdo a
sua posicdo na vida, no contexto de sua cultura, de seu
sistema de valores e ainda em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes”.! Ha consenso entre
varios autores de que a qualidade de vida tem por base trés
principios fundamentais: a capacidade funcional, onivel
socioeconOdmico e a satisfacdo.2® Para Neri, a qualidade
de vida resultaria da combinacao de indicadores
subjetivos, tais como a satide percebida, o autocontrole,
a competéncia social, a felicidade e a satisfacdo.*

A satisfacdo com a vida (SV) é definida como
a habilidade de se fazer autoavaliacdes, ou seja,
julgamentos sobre a propria vida, e reflete o quanto
o individuo se percebe distante ou préximo as suas
aspiracoes. Estd relacionada nao s6 com a saade fisica,
mas engloba também a satisfacdo psicoldgica e social.
Nesse sentido, Paschoal afirma que a SV reflete, de
forma indireta, a qualidade de vida.® Ferrans e Power
asseguram que ela é¢ um dos parametros fundamentais
para a avaliacdo da qualidade de vida.b

A avaliagdo da satisfacdo envolve diferentes
dominios cognitivos e depende de uma comparacdo
entre as circunstancias de vida do individuo e um
padrdo por ele estabelecido.”® Reflete, em parte, o modo
e 0s motivos que levam as pessoas a viverem suas
experiéncias de maneira positiva.2®

A pesquisa gerontoldgica objetiva compreender e
implementar os aspectos positivos do envelhecimento,
bem como controlar os desfechos negativos de saade
na velhice. No entanto, a interacdo multidimensional
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(IC=0,931-0,967) y 0,847 (IC = 0,812-0,883), respectivamente.
La alta SV comparada se asocié negativamente con sintomas
depresivos [RP = 0,904 (IC =0,876-0,933)] y escolaridad, con
prevalencia de alta satisfaccién 1,38 veces mayor entre los
analfabetos que con los con alta escolaridad. Conclusiones:
Las pérdidas cognitivas y los sintomas depresivos pueden
disminuir la SV en ancianos. Comprender los factores que
modifican el curso natural de SV puede auxiliar la interven-
cién clinica y psicolégica, proporcionando més posibilidades
de bienestar a los ancianos.

Palabras clave: Satisfaccién personal; Calidad de vida;
Envejecimiento.

entre fatores fisicos, emocionais e sociais de cada
individuo torna o envelhecimento uma experiéncia
heterogénea e complexa. E comum que, mesmo na
presenca de comorbidades, fragilidade e diminuicao
da funcionalidade, os idosos relatem altos niveis de
satisfacdo e boa qualidade de vida’® Isso dificulta a
avaliacdo objetiva, limita a previsibilidade e o controle
dos desfechos negativos da satiide na velhice e evidencia
o quanto as medidas quantitativas, isoladamente,
podem ser reducionistas para a compreensao da saade
da populacdo idosa.

Nesse contexto, surgem estudos que tentam
explicar o chamado paradoxo do bem-estar na velhice,
que fala da capacidade humana de adaptar-se as
adversidades no curso de vida de forma a manter-se
os niveis positivos de bem-estar e qualidade de vida.°
Diante do aumento dos eventos negativos e perdas
presentes em idades mais avangadas, faz-se necessario
compreender quais fatores sdo capazes de manter a
satisfacdo com a vida na velhice.!

A SV vem sendo considerada uma representacdo
das avaliacdes objetivas de satide.>*? Perceber-se como
satisfeito com a vida implicar4, de forma direta, na
experiéncia de bem-estar subjetivo e de boa qualidade
de vidana velhice, enquanto a percepcao negativa pode
acarretar comportamentos tais como a procura pelos
servicos médicos com queixas gerais. Uma importante
vantagem de se utilizar esta variavel decorre da maneira
simples, direta e global de capturar as percepgdes das
pessoas, fornecendo dados importantes e predizendo
riscos de mortalidade e limitagGes funcionais.>'®

Varios fatores podem influenciar o julgamento da
satisfacdo com a vida, como a satde fisica, identificada
pela presenca de morbidades, a capacidade funcional,
a mobilidade fisica e a fragilidade,'>™ e a satude
mental, como a presenca de sintomas depressivos
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e/ou depressdo.’>® O suporte social percebido e o
envolvimento social também tém sido relatados como
fatores preditivos de maior satisfacdo com a vida.”*#

No que se refere as variaveis sociodemograficas, ha
muitas controvérsias na literatura. Daig e colaboradores
afirmaram que o género influencia a satisfacdo com
a vida, sendo que os homens idosos se encontravam
mais satisfeitos,’® mas em outro estudo a conclusio foi
a de que as mulheres eram as mais satisfeitas.” Quanto
afaixa etéria, alguns estudos mostraram que a satisfacao
tende a ser estavel com a idade,” outros relataram maior
satisfacdo quanto maior a idade e outros sugeriram uma
diminuicdo da satisfacdo com a idade.?*?' E um nivel
mais elevado de escolaridade parece estar associado a
maior satisfacdo com a vida.'>?'??

Pesquisas que investiguem a SV na velhice sdo, em
sua maioria, oriundas de paises desenvolvidos, sendo
que nos paises em desenvolvimento, particularmente
no Brasil, ainda sdo poucos os estudos nesta area.
Assim, o presente estudo teve como objetivo investigar
a associagdo entre a satisfacdo com a vida e dados
sociodemograficos, presenca de morbidades, estado
de humor, capacidade funcional, fragilidade, suporte
social e cognicao de idosos residentes na comunidade.

Materiais e métodos

Este estudo faz parte do projeto multicéntrico rede
FIBRA Brasil de delineamento transversal e analitico
realizado pelo polo UER]J, realizado com os dados da
populacdo idosa do municipio de Juiz de Fora.® A
pesquisa respeitou todos os padrdes éticos aprovados
pela Comissdao Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Satde (CONEPE/MS - 313/2008) sob
0 processo numero 555087/2006-9 com o apoio do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolodgico (CNPQ). A coleta de dados ocorreunos anos
2008-2009, nas residéncias dos idosos e foi realizada por
pesquisadores da Universidade Federal de Juiz de Fora
devidamente treinados.?®

O estudo observacional foi realizado por meio de
inquérito populacional na cidade de Juiz de Fora (MG),
com analise a partir do banco de dados do projeto
supracitado com uma amostra representativa da
populacao idosa, composta por 427 idosos com idade
igual ou superior a 65 anos, de ambos os sexos.

Instrumentos

Para investigar as variaveis de interesse para este
estudo, foram utilizados os seguintes instrumentos e
medidas:
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Satisfacdo com a vida: avaliada mediante um
questiondrio contendo um item sobre a satisfacdo
global com a vida atual e um item sobre a satisfacdo
comparada com a vida de outras pessoas de mesma
idade. Os itens sao escalares, com 2 intensidades (0=
pouco satisfeito; 1= muito satisfeito).

Dados sociodemograficos: idade, género e escolari-
dade foram obtidos por autorrelato. A variavel idade
foi dividida em trés categorias: 65-74,75-84 e 85 anos ou
mais velhos. No que se refere a educagdo, foram criados
quatro subgrupos: sem escolarizacdo formal, com baixa
(1 a 8 anos), média (9 a 13 anos) e alta escolaridade (14
Ou mais anos).

Nuamero de doencas cronicas: Avaliado por inqué-
rito sobre a presenca (e quem forneceu o diagnosti-
co) de hipertensdo arterial sistémica (HAS), doenca
do coracao, presenca de Acidente Vascular Cerebral,
diabetes mellitus (DM), cancer, artrite ou reumatismo,
doencas dos pulmaes, depressdo e osteoporose.

Humor: avaliado por meio da Escala de Depressao
Geriatrica (GDS), instrumento de rastreio que investiga
15 itens relacionados a esse transtorno de humor. O
escore varia entre zero e 15 sendo que pontuacdes
superiores a cinco indicam suspeita de depressao.?

Atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs):
avaliadas por meio da Escala de Lawton, adaptada
para o contexto brasileiro, em que o idoso tem as
opcoes de desempenho das AIVDs: sem ajuda (3
pontos); ajuda parcial (2 pontos) e ndo consegue (1
ponto) desempenhar, que apresentam o nivel de
independéncia ou dependéncia parcial e total.s

Atividades basicas de vida diaria (ABVDs):
investigadas com a escala de Katz, que verifica, por meio
de respostas “sim” ou "ndo”, o nivel de independéncia
para a realizacdo das seguintes atividades: tomar
banho, vestir-se, fazer a higiene pessoal, alimentar-se,
continéncia esfincteriana e transferir-se de um local
para outro.?® O resultado descreve a independéncia,
dependéncia parcial e dependéncia total.

Cognicao: investigada com o Miniexame do Estado
Mental MEEM)Z Este instrumento é composto de 30 i-
tens que avaliam as orientacdes espacial e temporal, a
memoria imediata, a evoca¢do, a memoria de proce-
dimento e a linguagem. O escore varia de 0 a 30 pontos.

Suporte social percebido: avaliado pelas questdes:
“Caso precise ou venha a precisar de ajuda para realizar
qualquer uma dessas atividades, o(a) senhor(a) tem com
quem contar?” e “Quem € essa pessoa?”

Fragilidade: o fenotipo de fragilidade foi avaliado,
conforme proposto no Cardiovascular Health Study,



a partir de cinco critérios:?® a) autorrelato de perda
de peso ndo intencional no dltimo ano; b) forca
muscular verificada apos trés medidas realizadas
com dinamoOmetro manual no membro superior
dominante; ¢) sensacao de exaustao, obtida por meio
de duas perguntas da Center of Epidemiological Study
Center Scale (CES-D);? d) ldentificacdo da marcha,
avaliada pelo tempo gasto para caminhar um percurso
de 4,6 metros em linha reta; e e) diminuicdo da
atividade fisica, obtida pelo questionario Minnesota
Leisure Time Activities.® A presenca de trés ou mais
critérios indica fragilidade.

Analise dos dados

Calculou-se a prevaléncia da satisfacdo com a vida.
Anadlises de Qui-quadrado e Teste t foram realizados
para verificar a associacdo entre as varidveis categoricas
e continuas, respectivamente, com as variaveis de
satisfacdo com a vida hoje e satisfacdo com a vida
comparada com outras pessoas. Com a identificacao
das variaveis significativas, foi efetuada a Regressao
de Poisson para verificar a razdo de prevaléncia entre
os dominios de satisfacdo com a vida utilizados e as
variaveis independentes.

As andlises estatisticas foram realizadas a partir
do programa Statistical Package for the Social Sciences
for Windows (SPSS), versdo 23. O nivel de significancia
considerado foi de 0,05 em todas as analises.
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Resultados

A média etaria dos participantes foi de 74,44 anos
(DP = 6,87), variando de 65 a 97 anos. Houve 28,8% de
idosos com 65 a 74 anos (n = 123), 47,8% com 75 a 84
anos (n = 204) e 23,4% com 85 anos ou mais (n = 100).
A maioria da amostra foi composta por mulheres (n =
297; 69,6%). A média de escolaridade dos idosos foi de
5,42 anos (DP =4,16) sendo que a maioria (n = 308;72,1%)
apresentou até sete anos de escolaridade.

Foi identificada maioria de idosos com alta
satisfacdo, considerando os dominios de satisfacao
com a vida hoje (X? = 27,824; p<0,001) e de satisfacdo
com a vida comparada com outras pessoas de mesma
idade (X?=90,888; p<0,001). No primeiro dominio, 268
individuos (62,8%) apresentaram alta satisfacdo e no
segundo, 312 (73,1%).

A satisfacdo com a vida ndo apresentou associacdo
com as variaveis sexo, idade e suporte social nos dominios
de satisfacdo analisados. Todavia, a escolaridade associou-
se a satisfacdo com a vida comparada a de outras pessoas
da mesma idade, com maioria de individuos de baixa
escolaridade (81,1%) apresentando alta satisfacdo. A
variavel fragilidade apresentou associac¢do significativa
com os dois dominios de satisfacdo com a vida, havendo
maior frequéncia de ndo frageis apresentando alta
satisfacdo (Tabela 1).

Por meio de Teste t, identificou-se associacdo entre
satisfacdo com a vida hoje e as variaveis cognicao,

Tabela 1. Satisfa¢do com a vida segundo caracteristicas sociodemograficas — Estudo FIBRA/JF, Juiz de Fora, MG, 2009 (N=427)

Satisfagdo com a vida
Baixa satisfagdo Alta satisfagdo

Satisfagdo com a vida comparada
Baixa satisfagdo Alta satisfagdo

N(%) N(%) X2 (p-valor) N(%) N(%) X2 (p-valor)
sexc Masculino 46 (354%) 84 (64,6%) X=0274  35(269%)  95(73,1%)  X’=0,000
Feminino 113(38,0%) 184 (62,0%) p=0,600  80(26,9%) 217(73,1%)  p=0,998
65 a 74 anos 90 (383%)  145(61,7%) .o 6L(260%)  174(740%) ., . o
Idade 75 a 84 anos 52(34,0%) 101 (66,0%) X—_o'47s 46 (30,1%) 107 (69,9%) X—_0'429
85 ou mais anos 17 (43,6%)  22(56,4%) P 08(20,5%)  31(79,5%)
Analfabetos 11(29,7%) 26 (70,3%) 07 (18,9%)  30(81,1%)
ecolaridade Baixa (1 a 7 anos) 93(34,3%) 178 (657%) X=6,5506 66 (24,4%)  205(75,6%) X’=8,234
Média (8 a 11 anos) 41(48,2%)  44(51,8%) p=0,089  33(388%)  52(61,2%)  p=0,041
Alta (12 ou mais anos) 14 (41,2%) 20 (58,8%) 09 (26,5%) 25 (73,5%)
suborte Social | Presente 143 (36,6%) 248 (63,4%) x=0,762 106 (27,1%) 285 (72,9%) x’=0,204
P Ausente 15(44,1%)  19(559%)  p=0,383  08(23,5%)  26(76,5%)  p=0,651
Erasilidade Frageis 25(62,5%)  15(37,5%) x?=12,289  21(52,5%) 19 (47,5%)  x’= 14,74
€ N3o frageis 132 (34,4%) 252 (65,6%) p=0,000  93(24,2%) 293 (75,8%)  p=0,000
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Tabela 2. Satisfacdo com a vida e cogni¢ido, humor, doencas e capacidade funcional — Estudo FIBRA/JF, Juiz de Fora, MG, 2009

(N=427)
Satisfagdo com a vida Satisfagdo com a vida comparada
Baixa satisfagdo Alta satisfagdo Baixa satisfagdo Alta satisfagdo
Média (DP) Média (DP) t (p-valor) Média (DP) Média (DP) t (p-valor)
— 3,49 1,78
Cognigdo 25,32 (3,50 24,09 (3,55 ’ 25,05 (3,66 24,36 (3,53
gnic (3,50) (3.55) o= 0.001 (3,66) (353) e
10,37 8,42
Humor 5,37 (3,06) 2,85 (1,96) b= 0,000 5,48 (3,23) 3,17 (2,20) p= 0,000
Total de 0,74 0,39
P — 1,36 (1,39) 1,39 (1,18) p= 0,46 1,34 (1,24) 1,29 (1,27) b= 0,696
1,39 1,89
ABVDs 5,93 (0,37) 5,97 (0,21) b= 0,166 5,91 (0,43) 5,97 (0,20) 0= 0,06
-2,23 -2,70
AIVDs 19,47 (2,65) 19,97 (1,98) p= 0,03 19,30 (2,79) 19,97 (2,01) p=0,007

Legenda: ABVDs: atividades bdsicas de vida diaria; AIVDs: atividades instrumentais de vida diaria.

humor e capacidade funcional (AIVDs). A satisfacao
com a vida comparada a de outras pessoas da mesma
idade apresentou associacdo com o humor e a
capacidade funcional (AIVDs), conforme verificado
na Tabela 2.

Obteve-se associagdo negativa entre a satisfacdo
com a vida hoje e o prejuizo cognitivo, bem como
com a presenca de sintomas depressivos, sendo a
razdo de prevaléncia obtida para estas associacdes
de 0,949 (1C=0,931-0,967) e 0,847 (1C=0,812-0,883),
respectivamente. Estes resultados demonstraram
que as perdas cognitivas e as alteracdes de humor
podem diminuir a satisfacdo com a vida em idosos
(Tabela 3).

Para a alta satisfacdo com a vida, comparando a
vida pessoal com a de outras pessoas de mesma idade,
a associagdo também foi negativa com os sintomas
depressivos, sendo obtida razdo de prevaléncia de
0,904 (IC = 0,876-0,933). Também foi estatisticamente
significativa a associacdo desta dimensao da satisfacao
com a escolaridade, sendo observado que a prevaléncia
de alta satisfacdo foi 1,38 vezes maior entre os
analfabetos comparado ao grupo com alta escolaridade
(Tabela 3).

Discussao

O presente estudo buscou avaliar a satisfacdo com
a vida na velhice e encontrou alta prevaléncia da
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satisfacdo com a vida atual e da satisfacdo com a vida
quando comparada a vida de outras pessoas de mesma
idade. O alto nivel de satisfacdo com a vida entre
idosos também foi observado em outros estudos.’
Os argumentos de algumas teorias que defendem a
possibilidade do envelhecimento bem-sucedido sdo
utilizados para explicar por que as perdas relacionadas
aoaumento da idade ndo parecem impedir a satisfacao
com a vida na velhice. Um modelo tedrico que oferece
respaldo para este paradoxo do bem-estar na velhice é
do desenvolvimento psicossocial de Erikson.*Segundo
este modelo, as pessoas enfrentam na velhice uma
crise ontolégica: integridade do ego versus desespero.
A partir de uma revisdo de vida, na Gltima fase de
desenvolvimento, individuos mais velhos podem
perceber-se realizados quanto ao que almejaram e o
que realizaram em seu curso de vida. Por outro lado,
um sentimento de desespero pode surgir se este curso
for percebido como marcado por decepgdes e metas
nao alcancadas.

Outro pressuposto teérico, conhecido como
mecanismo SOC (selecdo-otimizacdo-compensacao),
tenta explicar como os adultos mais velhos maximizam
os aspectos positivos (ganhos) e minimizam os negativos
(perdas) na velhice.?® Segundo este mecanismo, o
envelhecimento bem-sucedido seria obtido a partir
da selecdo de metas alcangéveis e de capacidades
preservadas, além da otimiza¢do do desempenho em
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Tabela 3. Razoes de prevaléncia de alta satisfagdo com a vida atual e comparada com outras pessoas de mesma idade em

idosos de Juiz de Fora (MG)

Categorias Satisfagcdo com a vida hoje Satisfagdo comparada
B | -valor RP B | -valor RP
& P (1C95%) & P (1C95%)
. . 0,949
-~ < - - - -
Prejuizo cognitivo 0,052 1 0,001 (0,931-0,967)
; ; 0,847 0,904
| < -
Sintomas depressivos 0,166 1 0,001 (0,812-0,883) 0,101 1 <0,001 (0,876-0,933)
1,025
AIVDs 0,025 1 0,223 (0,985-1,067) 1 0,693
Escolaridade
1,376
Analfabetos - - - - 0,319 0,015 (1,065-1,778)
. 1,17
Baixa - - - - 0,162 0,155 (0,940-1,471)
o 0,918
Média - - - - -0,086 0,523 (0,705-1,195)
Alta - - - - 0
- 0,796 0,803
Fragilidade -0,228 1 0,204 (0,560-1,131) 0,220 1 0,176 (0,584-1,104)

Legenda: AIVDs: atividades instrumentais de vida diaria.

dominios especificos e da compensac¢do das limita¢oes
inevitaveis. Assim, na velhice, diante do aumento
das perdas, a manutencao de estratégias capazes de
manter o crescimento pessoal pode configurar-se como
mecanismo para promog¢ao do bem-estar.

O estudo dos fatores associados a satisfacdo com
a vida varia largamente na literatura, com focos que
vao desde o estudo de como promover a qualidade de
vida até aqueles que buscam fatores que interferem no
processo adaptativo do envelhecimento e prejudicam
o bem-estar na velhice. Entre os fatores estudados para
explicar por que idosos tendem a relatar bons niveis
de satisfacdo com a vida estdo aqueles garantidos
pelas condi¢des socioecondmicas, como o conforto
domiciliar, e pela satude fisica, como auséncia de
incapacidade e pela manutencdo de uma vida ativa e
com envolvimento social.33

Apesar de os fatores socioecondmicos serem os
mais amplamente estudados para compreensao da
satisfacdo com a vida em idosos,* seus impactos ainda
sdo controversos. Sobre as condi¢des de escolaridade
e renda, por exemplo, enquanto alguns estudos
relataram que viver com condi¢des socioeconomicas
mais favoraveis estaria associado a maior satisfacdo
geral com a vida em idosos, outros ndo encontraram o
efeito destas varidveis.”233 No presente estudo, entre
as condic¢des socioecondmicas, somente a escolaridade
mostrou-se associada a prevaléncia de alta satisfacdo

com a vida pessoal, no dominio de compara¢dao com
a vida de pessoa da mesma idade, sendo obtida maior
satisfacdo para o grupo analfabeto comparado ao grupo
com maior escolaridade. A estratégia de comparacao
social descendente, na qual a avaliacdo de sua propria
condicao de satide é feita a partir da percep¢ao de que
outras pessoas se encontram em situagoes piores, € vista
como estratégia adaptativa para enfrentar adversidades
relacionadas a velhice e pode explicar a manutencdo
do bem-estar em idosos.*

A relagdo entre variaveis sociodemograficas e a
satisfacdo com a vida na velhice pode ser modificada
por outros fatores intervenientes, como, por exemplo,
o suporte social. Ele é resultante das relagdes sociais e
classificado em diferentes tipos: a) apoio material, que
inclui ajuda financeira e de itens de necessidade bésica,
como alimentos e medicac¢oes; b) apoio instrumental,
quando é oferecida ajuda para a realizacdo de tarefas de
vida diaria, como servicos domésticos e uso de transporte;
¢) apoio informativo, quando recebe ajuda em suas
tomadas de decisao e; d) apoio afetivo, no qual sdo
incluidas as manifestacdes de amor e de encorajamento.*!
O impacto do suporte social na satisfacdo com a vida,
por exemplo, foi investigado por Gaymu e Springer em
estudo transversal com idosos europeus que viviam
sozinhos.*? Os autores identificaram efeito do apoio
social afetivo na satisfacdo da vida, independente da
idade, género e saude percebida. Além disso, o estudo
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mostrou que para os idosos que viviam sozinhos a
independéncia para atividades de vida diaria, o altonivel
de educacdo e a pratica de lazer estavam associados a
maior satisfacdo com a vida.

Dutra e Silva avaliaram o impacto do apoio social
na funcionalidade e no bem-estar subjetivo de 39 idosos
da comunidade e identificaram correlacdo significativa
entre interacdo e apoio social e capacidade funcional.®
Na mesma direcdo, Resende et al., entrevistando 90
pessoas com idades entre 25 e 85 anos, identificaram que
as que apresentaram maior satisfacdo com a vida foram
as que recebiam mais suporte afetivo e contavam com
outras pessoas para suporte instrumental. 4

O efeito dos agravos de saude sobre a piora da
satisfacdo com a vida em idosos é reconhecido como
possivel fator interveniente na relacdo de outras
variaveis explicativas desta satisfacdo. No estudo de
Angelini e colaboradores, por exemplo, a piora da
saude e as limitacdes fisicas foram descritas como o
possivel fator explicativo para o fato de idosos mais
velhos serem mais propensos a insatisfacdo com a
vida em comparacdo aos idosos mais jovens.” Daig et
al também utilizaram a associacdo entre pior satide
e género feminino para explicar seus achados sobre
a menor satisfacdo com a vida entre as mulheres em
comparacdo aos homens idosos.!¢

No presente estudo, os resultados, nas anélises
bivariadas, da associacdo entre funcionalidade e
fragilidade com a satisfagdo com a vida corroboram os
achados sobre a relagdo entre a manutencdo da saade
fisica e a maior satisfacdo com a vida na velhice.®
Contudo, ndo foram mantidas estas associacdes no
modelomultiploajustado pelas varidveis de desempenho
cognitivo e sintomas depressivos.Sabendo-se que o perfil
clinico da populagao de estudo corresponde a idosos,
em sua maioria, independentes, pode-se supor que, para
populacao mais velha com funcionalidade preservada,
a saide mental pode ter maior relevancia como fator
explicativo da alta satisfacdo com a vida.

No quese refere as limitacdes deste estudo, destaca-se
a falta de um escore geral de satisfacdo que inclua todos
os dominios avaliados, o que dificulta a comparacao
com outros estudos. De forma geral, a natureza do
construto satisfacdo com a vida ainda é controversa
na literatura e alguns estudos o investigam como um
item incluido em medida mais ampla de qualidade de
vida. Conforme apontado por Joia e Ruiz, ainda sao
poucas as investigacoes que estudaram diretamente a
satisfacdo com a vida e seus fatores determinantes e as
argumentagoes sdo, em geral, sobre a qualidade de vida.2
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Conclusoes

Verifica-se na literatura gerontolégica a busca
crescente por aspectos positivos da velhice, o que
motiva os pesquisadores a investigar a possibilidade
de se alcancar a satisfacdo com a vida na velhice. Os
achados do presente estudo foram compativeis com
o que vem sendo demonstrado sobre o predominio de
idosos satisfeitos com a vida.

Investigacdes longitudinais produziram evidéncias
que reforcam o argumento da estabilidade da satisfacao
com a vida na velhice.® No Brasil, assim como no
presente estudo, as investigacdes sobre satisfacdo com
a vida em idosos se resumem aos desenhos transversais.
Ressalta-se ainda que, no cenario nacional, a satisfacdo
é testada mais como variavel de controle e pouco se
estudou este fendmeno como um desfecho positivo
de grande relevancia na velhice.

Adicionalmente, buscou-se ampliar a compreensao
de fatores de satide mental relacionados a satisfacao
com a vida e verificou-se a associacdo de sintomas
depressivos e prejuizos cognitivos com a diminui¢ao
da satisfacdo com a vida em idosos. Estes resultados
reforcam os achados sobre a piora na qualidade de vida
de idosos na presenca de depressdo. 46

Segundo Pinto e Neri, a avaliacdo da satisfacao
em diferentes dominios da vida pode auxiliar na
identificacdo de demandas e na elaboragdo de estraté-
gias interventivas e de politicas publicas que visam
a melhoria da qualidade de vida da populagdo mais
velha.'* Espera-se que, com os resultados apresenta-
dos, pesquisadores e clinicos ampliem seu interesse
pela satisfacdo com a vida em idosos como um
fendmeno normativo, apesar das mudangas bioldgicas
e sociais do processo de envelhecimento. Além disso,
pretende-se, com a compreensdo dos fatores que
modificam um curso natural de satisfacdo com a vida,
em seus diversos dominios, auxiliar especialistas em
suas intervencdes de forma a garantir maiores chances
de bem-estar aos idosos.
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