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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida tem sido motivo
de atencdo para pesquisas relacionadas a longevidade e
qualidade de vida, ao acesso aos servicos de saude, suas
boas praticas, bem como as melhores condicdes de vida
psicoldgica, social e comportamental®. Para Garcia® o fato
de incentivar comportamentos saudaveis e felizes pode
melhorar nos padrdes de qualidade de vida da pessoa
idosa, uma vez que saber envelhecer requer defrontar-se
com as demandas envolvidas com a longevidade. Dentre
as questoes relacionadas ao enfrentamento do envelhe-
cer, estudos demostraram que boas praticas em saude, a
religiosidade, a espiritualidade, o apoio da familia, a busca
por atividades esportivas e manuais, realizadas em grupo,
sdo algumas estratégias positivas de enfrentamento"'-,

Em um estudo realizado por Balbinotti® foi possivel
detectar que a espiritualidade faz parte do comportamento
do individuo durante todo o ciclo existencial, o qual en-
volve, atividades de como compreender, pensar, sentir, ter
fé e acreditar. Desde a Antiguidade, a espiritualidade tem
gerado beneficios para o processo mental do individuo,
principalmente na busca em dar explicacdes a ansiedade,
ao medo e as ameacas as quais estamos sujeitos, entre
elas, a finitude e a morte.

Segundo Zerbetto et al®, a“religiosidade” é conceituada
por um sistema ordenado de crencas, praticas e rituais
associados ao sagrado, que envolve ou néo, regras ditadas
pela vida, dentro de um grupo social, que pode ser pra-
ticada numa comunidade ou de forma individual. Além
disso, a religiosidade proporciona diretrizes éticas para o
comportamento do ser humano, dando parametros que
reduzem tendéncias autodestrutivas, bem como fatores que
impecam comportamentos nocivos e oferecendo estratégias
que facilitam o enfrentamento as adversidades da vida.
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Percebe-se que ha uma lacuna de estudos, nos temas que diz respeito as boas praticas em saude, a reli-
giosidade e a espiritualidade das pessoas idosas longevas e vulneraveis. Esses elementos sdo considerados
componentes da vida humana, pois influenciam as interagdes sociais, culturais e as dimensdes psicoldgicas,
demonstradas pelos valores, crencas, comportamentos e emocoes. Também, podem afetar a saude fisica e
mental, reduzindo comportamentos considerados nao salutares, como o caso de consumo de substancias
psicoativas®.

Estudos de Reis e Menezes® revelam que a religiosidade/espiritualidade esta relacionada com as ques-
toes de felicidade e bem-estar entre jovens?”, adultos e idosos®. Isso porque a investigacao do impacto das
emocodes positivas, em especial a felicidade, tem sido foco crescente de interesse por parte de estudiosos de
diversas areas do conhecimento, gestores e formuladores de politicas publicas. Tanto as contagdes negativas
como as positivas, podem nos ajudar a observar como se comporta as pessoas vulneraveis idosas diante do
processo natural do envelhecimento, utilizando ou nao como estratégia de superacao a religiosidade/espi-
ritualidade no enfrentamento diante das adversidades que a vida traz nessa fase da vida, sem omitir outros
tipos de suporte que podem melhorar os fatores biolégicos e psicolégicos dos idosos®.

OBJETIVO

Avaliar as boas praticas em saude e os desafios quando se tentar associar a relacdo da religiosidade/
espiritualidade com a percepcao do que é ser feliz na velhice em pessoas idosas longevas vulneraveis (80
anos e mais), perpassando pela avaliacdao das frequéncias de religiosidade/espiritualidade com a dados
sociodemogrificos.

METODOS
ASPECTOS ETICOS

Esse estudo é parte de uma pesquisa multicéntrica realizada nos contextos de Brasilia (DF), Campinas (SP)
e Passo Fundo (RS) e seguiu a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que
exige a aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) de cada universidade que sediou a investigacao
(na Unicamp pelo Parecer n° 1.334.651, de 23/11/2015, na Universidade de Passo Fundo, pelo Parecer n°
2.097.27, de 02/06/2017, e na Universidade Catélica de Brasilia pelo parecer n° 1.290.368, de 21/10/2015.0
CEP da Unicamp aprovou o projeto concernente a comparacgao entre os dados dos trés contextos (Parecer
n°3.061.534,de 06/12/2018). Os resultados apresentados nesse estudo se referem unicamente aos dados de
Brasilia e a pesquisa das boas praticas em satde e os desafios quando se faz a associacdo entre a felicidade, a
religiosidade / espiritualidade e alguns dados sociodemograficos. Para que houvesse participacdo na pesquisa
todos os participantes receberam uma explicacdo detalhada e completa do estudo, antes de assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

DESENHO, PERIODO E LOCAL DO ESTUDO

Estudo analitico observacional, correlacional, quanti-qualitativo com corte transversal, norteado pela ferra-
menta STROBE, conforme orientac¢des do site EQUATOR(, Foi realizado no periodo de marco de 2016 a maio
de 2018 no ambulatério de geriatria de um hospital universitario, nos dias e horarios normais de atendimento,
ou seja, as quartas e sextas-feiras, no periodo das 8 horas as 12 horas. Utilizou-se o banco de dados gerada
pela coleta nesse local, sendo essa pesquisa financiada pelo Programa Nacional de Coopera¢ao Académica
(PROCAD) da CAPES e pela Fundagao de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal (FAP-DF).
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POPULAGCAO OU AMOSTRA; CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A populacgédo do estudo foi composta por idosos atendidos no referido ambulatério, sendo abordados
225 idosos. Os critérios de inclusao foram: idosos vulneraveis com 80 anos de idade incompletos ou mais
(foram aceitos idosos que iram completar 80 anos no ano da entrevista). Para a exclusao, foi realizado um
rastreio pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), que em caso de pontuacao recomendada por Melo
e Barbosa"", se tornava um critério de exclusdo de quem néao tivesse nivel cognitivo satisfatério. Assim,
foram excluidos 3 idosos, que nédo alcangaram essa pontuacdo para o MEEM; 31 ndao compareceram nas
datas agendadas para atendimento em um dos trés momentos de coleta de dados; 28 recusas em res-
ponder aquela questéo; e 16 perdas. Assim, a amostra nao probabilistica consecutiva foi constituida por
147 idosos vulneraveis.

PROTOCOLO DO ESTUDO

A coleta de dados foi realizada em trés momentos diferentes: o primeiro, por meio de uma entrevista, diri-
gida por uma equipe de pesquisadores composta de alunos de iniciacdo cientifica, mestrandos e professores
do Programa de Pés-Graduacao em Gerontologia. Os idosos eram acolhidos na recepg¢ao do ambulatério
pelos pesquisadores devidamente identificados, logo apos passam para o momento em que eram realizados
os devidos esclarecimentos sobre o estudo e convidados a assinar o TCLE, quando era lhes entregue uma
via desse Termo. Assim, iniciava-se a entrevista nos consultérios médicos, com a finalidade de garantir a
privacidade e evitar possiveis interrupgoes e ruidos. Num segundo momento, os idosos se dirigiam até um
laboratério de analises clinicas, para realizar exames de sangue, e também para o laboratério de educacgao
fisica e treinamento da universidade, em tempos diferentes, para outros testes e exames fisicos. O terceiro e
ultimo momento, acontecia o retorno com os resultados dos exames e testes com o diagnéstico médico e
novas entrevistas para fechar o ciclo observacional.

Para as entrevistas, utilizou-se a abordagem organizada em quatro partes, descritas a seguir: Parte 1 -
rastreio da capacidade cognitiva por meio do MEEM; em seguida, com um documento de identificacdo
em maos, eram anotados o nome completo, a data de nascimento, CPF, endereco, telefone e 0 nome do
acompanhante, quando houvesse. Parte 2 - questionario sociodemografico, contendo outras informagoes
pessoais (sexo, numero de filhos, estado civil), perfil social (saber ler/escrever, escolaridade, com quem
mora, renda mensal, tipo de renda, religido, participacdo de grupos de convivéncia) e condicao de sau-
de (percepcao de saude e problemas de saude). Logo apés, os idosos eram acompanhados para outro
consultério para realizar uma anamnese com o geriatra e sua equipe. Parte 3 - Um questionario sobre a
religiosidade/espiritualidade com nove questdes, adaptado do questionario aplicado pelo Estudo SABE
- inquérito multicéntrico sobre Saude, Bem-estar e Envelhecimento, coordenado pela Organiza¢do Pan-
-Americana de Saude e Organizacdo Mundial de Saude (OPAS/OMS), em sete centros urbanos na América
Latina e Caribe!"?, realizado em Sao Paulo pela USP"3), Esse é um questionario com respostas tipo Likert,
com cinco ou quatro opg¢des de resposta, dependendo da pergunta: nunca, raramente, (as vezes), frequen-
temente e sempre (e outras variacdes de respostas, de forma a medir seu grau de concordancia). Parte 4
- uma pergunta subjetiva “o que é ser feliz na velhice?” As respostas foram gravadas e depois transcritas,
para analise de contetddo de Bardin', utilizando as possiveis ferramentas do software IRAMUTEQ". As
respostas a essa pergunta sobre a felicidade foram avaliadas em categorias descritas por Mantovani et al‘®,
realizadas com idosos do Estudo Fibra de Campinas (SP) na percepc¢do de idosos longevos. Trés equipes
fizeram uma leitura flutuante do material textual resultante da transcricao literal das respostas dos idosos
de forma independente para andlises das respostas. Usou-se 0 modelo dos “Resultados da andlise de con-
teudos tematica dos significados latentes as respostas dos idosos do Estudo Fibra sobre significados de
ser feliz na velhice”, obtendo-se uma planilha que continha tema, categoria e conotacéo (positiva, negativa
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ou neutra). As planilhas foram trabalhadas por trés equipes, de forma que pudessem ser cotejadas e sub-
metidas a andlise de confiabilidade, cujo resultado foi submetido a critica por um painel de analistas, para
que pudessem confirmar os temas, as categorias e a conotacdo. Essa andlise serviu de base para fazer as
associacdes com a religiosidade / espiritualidade.

ANALISE DOS RESULTADOS E ESTATISTICA

Extraiu-se do formulério eletronico do Google Forms os dados, que foram processados de acordo com o
dicionario elaborado com os cédigos utilizados (codebook). Apos a validacao, os dados quantitativos foram
analisados pelo software Statistical Package for the Social Sciences, versao 20.0. Para a caracterizacdo dos
aspectos sociodemograficos e da religiosidade/espiritualidade dos participantes, foi realizada uma analise
descritiva de frequéncia simples e/ou medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade
(desvio padrdo). Para as andlises inferenciais foram utilizados os testes de Qui-Quadrado, estipulando-se
um nivel de significancia de p< 0,05. Para medir o tamanho do efeito no teste Qui-Quadrado utilizou-se as
razoes de chance (Odds Ratio — OR) nos casos em que eram possiveis realizar tal calculo. Ja para as respostas
a pergunta sobre a felicidade, para o processamento dos dados de texto, utilizou-se o software Interface de R
pour lés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ), versao 0.7 alpha 2. Trata-se
de um programa livre que se ancora no software R, e que permite processamento e analises estatisticas de
textos produzidos. Foi desenvolvido por Ratinaud"” na lingua francesa, mas atualmente possui tutoriais
completos em outras linguas. Entre as possiveis anélises que o IRAMUTEQ possibilita, optou-se por apresentar
nesse artigo, a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), em razdo dos seus carateres de visualizacdo
gréfica, aprofundamento das interpretagoes e sintese das informacoes.

RESULTADOS

Foram 147 idosos vulneraveis participantes deste estudo, sendo que a idade variou entre 79 e 101 anos,
com média de 83,7 anos (DP=4,09).

Quanto ao analfabetismo, a maioria (n=102; 61,1%) referiu-se ndo ser analfabeto. Dos que frequentaram
aescola, 61 (54,95%) fizeram 4 anos de estudo, 27 (24,32%) estudaram entre 4 a 8 anos; 17 (15,31%) estao na
faixa de 9 a 18 anos de escolaridade, 4 (3,6%) acima de 20 anos de estudo e 2 idosos (1,82%) nao responderam
a essa pergunta. Os anos de estudo variaram entre 1 e 25 anos, com média de 4 anos (DP=4,96). Com relacao
ao tipo de renda, 68 (40,7%) recebem mais do que 3 Salarios Minimos (SM).

As analises estatisticas frequentistas dos dados da amostra pesquisada em relagdo as caracteristicas socio-
demogréficas mostram as seguintes caracteristicas em relacdo aos dados demograficos e socioeconémicos:
do total de 57 que eram casados, 69,2% eram do sexo masculino; do total de 64 que eram viuvos, 54,8%
eram do sexo feminino; e dos 68 que apresentaram a renda entre trés ou mais salarios minimos, 57,7% eram
do sexo masculino. A prevaléncia foi do sexo feminino, reforcando que houve também aqui o fenébmeno da
“feminizacdo da velhice”.

A Tabela 2 mostra as frequéncias encontradas a partir dos dados de religiosidade /espiritualidade, im-
portancia dela nas suas vidas, se ela da forcas para enfrentar as dificuldades e o sentido a vida, o quanto
se sente religioso / espiritualizado. Nas analises estatisticas, para ambos os sexos, as varidveis prevalentes
mostraram que: ter religidao (91,2% idosos responderam sim); quanto a importancia eles atribuiam a religido
(85,3% responderam ser importante); em relacdo da frequéncia da pratica religiosa (34,5% participavam
mais de uma vez na semana); se eles utilizam a religiosidade para enfrentar as dificuldades (54,4% disseram
completamente); que a religido lhes ajuda a compreender o sentido de vida (49,3% responderam totalmente)
e por ultimo se eles se consideram ser religiosos/espiritualizados (58,1% responderam que se consideram).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos segundo as variaveis sexo, estado civil, faixas de renda e filiagéo religiosa em um ambulatério de
geriatria, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2022

Variaveis n %
Sexo
Masculino 55 329
Feminino 92 55,1
Estado civil
Casado(a) ou uniao estavel 57 34,1
Solteiro(a) 11 6,6
Divorciado(a) 15 9,0
Viavo(a) 64 38,3
Faixas de renda em Salarios Minimos (SM)
Menos de 1 SM 16 9,6
De1,1a3SM 63 37,7
Mais que 3 SM 68 40,7
Filiagao religiosa
Catolica 92 55,1
Protestante 1 0,6
Evangélica 33 19,8
Espirita 4 2,4
QOutra 3 1,8
Nenhuma 2 1,2
NR (Nao Respondeu) 7 4,2
Data Missing 5 3,0
Total 147 100,0

Tabela 2 - Associacao entre Religiosidade/Espiritualidade e Sexo, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2022

Religiosidade/ Sexo
eligiosidade,
Espiritualidade Homens Mulheres Total = ctigl)
Residuos ajustados Residuos ajustados
Tem religido? Sim 49 -04 84 0,4 133 1,931 (2) 0,381
Néo 5 1,2 4 -1,2 9
AP 1 -0,8 4 08 5
Total 55 92 147
Importancia na vida Importante 36 -3,1 80 31 116 14,570 (4) 0,006
Regular 7 2,6 2 -2,6 9
Nada importante 3 1,6 2 -1,6 5
AP 1 -0,8 4 08 5
NR 8 1,9 5 -1,9 13
Total 55 92 147
Da forcas para enfrentar ~ Completamente 19 -3,7 61 37 80  22,033(5) 0,001
as dificuldades Muito 22 2,2 21 -2,2 43
Nao muito 7 1,3 6 -1,3 13
Nada 3 23 0 -2,3 3
AP 1 -0,8 4 08 5
NR 3 2,3 0 -2,3 3
Total 55 92 147
Da sentido a vida Totalmente 19 -2,8 54 2,8 73 14,656 (5) 0,012
Muito 24 1,6 28 -1,6 52
As vezes 7 19 4 -1,9 11
Nunca 3 23 0 -2,3 3
AP 1 -0,8 4 08 5
NR 1 -0,1 2 -0,1 3
Total 55 92 147
Quanto religioso / Muito 21 -33 61 33 82 14,987 (5) 0,010
espiritualizado se sente  Um pouco 20 23 18 23 38
Nao muito 9 1,9 6 -1,9 15
Nada 3 1,6 1 -1,6 4
AP 1 -0,8 4 0,8 5
NR 1 -0,1 2 0,1 3
Total 55 92 147

Nota: AP = Ausente para a pergunta; NR = NéGo Respondeu; n = niimero de casos; ¢? = qui-quadrado; gl = graus de liberdade.
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Tanto a religiosidade como a espiritualidade tém um papel significativo na vida das pessoas, e podem ser
importantes para a satisfacdo e o bem-estar psicoldgico dos idosos. Observa-se neste estudo, uma relacdo
intima que os idosos possuem com a religiosidade/espiritualidade nos mais diferentes aspectos para o en-
velhecimento bem-sucedido, o que resulta em uma conotacgao positiva da mesma. A amostra deste estudo
revelou-se extremamente religiosa/espiritualizada.

ASSOCIACOES ENTRE RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE E SEXO

Foram realizados cinco testes de qui-quadrado de independéncia (3x2; 4x2; 6x2); com o objetivo de inves-
tigar se havia associacao entre sexo e religiosidade / espiritualidade. Entre os testes, apenas a pergunta se
“tem religiao?” nao teve significancia para o valor de p (0,381). Para os outros quatro testes foram encontrados
associagoes significativas entre:

« aimportancia da religido para homens e mulheres (c?(4) = 14,57, p < 0,006). Anélises dos residuos
padronizados ajustados demonstraram que apenas as op¢des “importante” e “regular” se associaram
com homens e mulheres. As razdes de chance (Odds Ratio - OR) de mulheres avaliarem a religido como
mais importante quando comparadas com homens é de 7,92 vezes.

- aforca dada pela religiosidade / espiritualidade para enfrentar as dificuldades entre homens e mulheres
(c3(5)=22,03, p < 0,001). Novamente, as analises dos residuos padronizados ajustados demonstraram
que as opg¢des “completamente’,“muito’, “nada” e aqueles que ndo responderam a pergunta (NR) estdo
associadas com sexo. As mulheres tiveram escores de OR 3,37 mais vezes do que homens.

« o sentido a vida dada pela religido entre homens e mulheres (c3(5) = 14,65, p < 0,012). As andlises dos
residuos padronizados ajustados demonstraram que as opgdes “totalmente” e “nunca” estdo associadas
com sexo.

« o quanto religioso / espiritualizado se sentia entre homens e mulheres (c3(5) = 14,98, p < 0,01). Tam-
bém aqui as anélises dos residuos padronizados ajustados demonstraram que as op¢des “muito”e“um
pouco” estao associadas com sexo. Ha 3,22 vezes mais razées de chance (OR) de mulheres se sentirem

religiosas / espiritualizadas do que homens (Tabela 2).

As analises da religiosidade e espiritualidade segundo a variavel sexo indicaram que as mulheres lon-
gevas, quando comparadas aos homens, se consideraram mais religiosas e atribuiram maior importancia
a religiosidade/espiritualidade, bem como maior uso desta como recurso de enfrentamento, atribuicdo de
um sentido a vida.

TEMAS E CATEGORIAS DE AVALIACAO DA PERCEPCAO DA FELICIDADE DOS LONGEVOS

Ao observar os resultados das categorias em que os longevos descrevem o que é ser feliz na velhice,
pode-se inferir que a saude fisica é a que expressa melhor o seu momento atual de vida. Assim, percebe-se
que ter saude fisica é mais importante que qualquer outro fator, inclusive porque a falta da mesma impede
de realizar atividades que Ihe deem satisfacdo e prazer, tdo pouco conviver em familia ou com os amigos. A
questédo de recursos materiais também foi observada nas respostas quando alguns falaram sobre ter tudo
em casa, nao faltar nada, ter o que comer. Porém, cabe ressaltar, que alguns utilizaram a palavra “dinheiro”
para demonstrar que o mesmo nao era a coisa mais importante na vida, mas que antes dele, vinham outros
aspectos para a felicidade (Tabela 3).

A andlise da amostra obtida de idosos longevos ndo permitiu quantificar a associacdo com significancia
estatistica entre religiosidade/espiritualidade e felicidade, o que nao contraria a literatura, fato que pode ser
explicado devido a homogeneidade da amostra estudada por ser extremamente religiosa/espiritualizada.
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Percebe-se tal fendmeno, nos valores da Tabela 4 onde nao houve associagcdes, porque para isso é necessario
numeros nao similares. Demonstrou-se que 53,06% das mulheres apresentavam uma conotacdo positiva da
felicidade ligada a saude e as relacdes interpessoais em relacdo aos homens (29,25%).

Tabela 3 - Temas e Categorias de avaliagao da Percepcao da Felicidade dos longevos, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2022

Temas Categorias N* %

1. Saude e funcionalidade 1.Saude Fisica 62 19,13
2. Atividade 14 4,32
3. Independéncia e autonomia 14 4,32
4. Cognicao 07 2,16

2. Bem-estar Psicologico 1. Satisfacao e Prazer 40 12,34
2.Religiosidade/Espiritualidade 22 6,79
3. Enfrentamento com base na Religidao 05 1,54
4. Autoconhecimento e auto aceitacao 05 1,54
5. Busca de Exceléncia pessoal 03 0,92
6. Enfrentamento com base na emogéao 04 1,25
7.Senso de realizagao 1 3,40

3. Relagdes interpessoais 1. Relagoes familiares 52 16,05
2. Relagoes Sociais 40 12,34
3. Ser valorizado e respeitado 06 1,85
4. Cuidar 01 0,31
5. Ser cuidado 05 1,54
6. Amar e ser amado 11 3,40
7.Boaimagem 02 0,62

4. Recursos materiais 16 4,93
Reconhecimento da relevancia das oportunidades sociais,

Data Missing ambientais, materiais, conforto, seguranca para o bem estar e 4 1,25
independéncia

Total 324 100,0

* Admitiu-se multiplas respostas, que foram categorizadas em diversos temas diferentes.

Tabela 4 - Tabulagao cruzada entre conotagao da percepgao do que € ser feliz na velhice e género, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2022

Conotacao Masculino Feminino

Positiva 43 (29,25%) 78 (53,06%) 121(82,31%)
Negativa 4(2,72%) 6 (4,08%) 10 (6,8%)
Neutra 5 (3,40%) 7 (4,76%) 12 (8,16%)
Data Missing 3(2,04%) 1(0,69%) 4(2,72%)
Total 55 (32,9%) 92 (55,1%) 147 (100%)

AVALIAGAO DO CONSTRUTO FELICIDADE

Os dados da pesquisa foram organizados a partir do material coletado nas entrevistas, buscando identificar
o que foi relevante para a pesquisa, e analisado por meio da técnica de andlise de conteldo de Bardin(14)
com uso do software IRAMUTEQ(15), que nos permitiu utilizar a técnica de interpretacdo denominada Clas-
sificacdo Hierdrquica Descendente (CHD).

A Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) que classifica os segmentos de textos (ST) conforme sua
ocorréncia. O corpus geral foi constituido por 128 textos, separados em 159 ST, com aproveitamento de 119
ST (74,84%). Emergiram 3.492 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo 712 palavras distintas e
393 com uma Unica ocorréncia. O conteudo analisado foi categorizado em seis classes: Classe 1 - Ser grato
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a Deus pela vida atual, com 18 ST (15,13%); Classe 2 - Os valores da saude e da familia para ser feliz, com 21
ST (17,65%); Classe 3 — Colher na velhice o que se plantou ao longo da vida, com 22 ST (18,49%); Classe 4 - A
importdncia da amizade para sentir-se amado e cuidado, com 22 ST (18,49%); Classe 5 — Sentir-se bem em con-
viver em familia, com 17 ST (14,29%); Classe 6 — A paz como fruto da felicidade, com 19 ST (15,97%) (Figura 1).

Classe 3: Colher na velhice o que
se plantou ao longo da vida

18,49%

Classe 4: A importancia da amizade

0
para sentir-se amado e cuidado 18,49%
Classe 1: Ser grato a Deus
pela vida atual

15,13%

Classe 5: Sentir-se bem em
conviver em familia

14,29%

Classe 2: Os valores da satide
e da familia para ser feliz

17,65%

Classe 6: A paz como fruto da

felicidade 15,97%

Figura 1- Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD)

ANALISE DAS CLASSES
Classe 1 - “Ser grato a Deus pela vida atual’.

Compreende 15,13% (f= 18 ST) do corpus total analisado. Constituida por palavras e radicais no intervalo
entre )(2 =3,92 (dia) e )(2 = 24,77 (Deus). Essa classe é composta por palavras como “Deus” ()(2 =24,77);“querer”
(x* = 20,15); “vida" (x*> = 19,34); “graca” (x° = 18,36); “dia” (x° = 3,92).

Essa classe traz conteudos referentes a gratiddo a Deus por ter levado uma vida cheia de momentos felizes
compartilhada com os familiares e amigos. Os participantes da pesquisa olham para tras, percorrendo os
varios anos vividos e veem com satisfacdo as diversas oportunidades que Deus Ihes proporcionou todos os
dias, por vencer as dificuldades, os obstaculos naturais da vida, por ter uma saude equilibrada mesmo diante
das muitas coisas vivenciadas.

E um prazer muito grande que a gente tem, viu? E dar gracas a Deus todos os dias, porque nao é todo mundo
que tem esta oportunidade hoje, viu? Eu me considero bem de vida, com 85 anos, eu nao tenho dificuldade (...)

(Participante 22).

Gracas a Deus eu tenho minha saude equilibrada, ndo é? (...) Tem muita coisa que dé a gente essa felicidade. E eu
toda vida eu fui muito feliz, gracas a Deus (Participante 62).

Eu nédo sei nem dizer. J& passamos muita coisa na vida e vou vencer, se Deus quiser (Participante 95).
Classe 2 - “Os valores da satide e da familia para ser feliz”.

Formaram 17,65% (f=21 ST) do corpus total analisado. Foi constituida por palavras e radicais no intervalo
entre )(2 =5,09 (vivo) e )(2 = 15,87 (feliz). Essa Classe 2 é composta por palavras como “feliz” ()(2 =15,87);"saude”
(x* = 14,36); “familia” (x* = 8,22); “paz” (x* = 6,18); “tranquilo” (x* = 5,09); “vivo” (> = 5,09).
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Os conteudos dessa classe fazem referéncias aos valores que a saude e a familia proporcionam ao idoso
para ser feliz. Para eles, ser feliz é ter salide, bom relacionamento familiar, amor e carinho com as pessoas do
circulo familiar e de amizade, o que traz uma vida mais saudavel. E estando com a familia que vem a satde,
a tranquilidade e a paz, sem precisar ser rico, nem ter dividas para pagar ou ter bens materiais, basta esses
simples valores para ser feliz.

Eu penso que ser feliz na velhice é ter saude, ter um bom tratamento com a familia, ter amor e carinho entre as
pessoas, nao é? Que a gente tenha uma vida mais sauddvel, é isso que eu acho mais importante para a pessoa
(Participante 115).

Eu sinto feliz porque eu estou no meio da familia, estou com saude, minha familia esta com satde, com paz. Eu
sinto feliz com as doutoras que fazem nosso exame para gente ter saide. Obrigada e parabéns para vocés, viu?
(Participante 124).

(...) Entéo é isso, vivo feliz, tranquilo, sem doenca, ndo precisa ser rico para ser feliz, né? Ndo devendo nada para
ninguém também, 6timo! (Participante 038).

Classe 3 - “Colher na velhice o que se plantou ao longo da vida”.

Houve aqui nessa classe, 18,49% (f= 22 ST) do corpus total analisado, formada por palavras e radicais no
intervalo entre )(2 =13,11 (idoso) e )(2 = 18,25 (memodria). Esteve composta por palavras como “meméria” ()(2
=18,25); “velhice” (x* = 16,28); “estar” (x> = 15,61); “trabalhar” (x* = 13,57); “dia” (°* = 13,11).

Traz essa classe contetdos que fazem referéncias ao fato de que na velhice é tempo de colher o que se
plantou ao longo da vida, sentir conforto nesse estagio da vida, porque ha a presenca dos filhos e netos ao
seu lado. O momento agora é de aceitar que o processo do envelhecimento chegou e é preciso aceita-lo para
nao sofrer, apesar dos rotulos que as pessoas possam dar de velho ou muito idoso. A unido e a proximidade
dos filhos nessa fase da vida é que possibilita a felicidade, que foi cultivada durante o tempo em que se viveu
anteriormente.

Ser feliz na velhice é ter um bom conforto, todos os filhos estarem com vocé sempre. Gostar dos netos e os netos
gostarem da prépria velha e assim sucessivamente (Participante 071).

Aceitar a velhice. O maior problema das pessoas sofrerem na velhice é que ndo aceitam que estdo envelhecendo.
E eu sempre me preparei para quando ficasse velha. Eu ndo me considero velha, me considero muito idosa (...)
(Participante 004).

Ser feliz na velhice é o idoso estar junto aos filhos, se ndo for junto dentro de casa, ser tudo em roda, perto, junto
com os netos, todos os parentes. Pensei tudo errado, ndo é? (Participante 117).

Classe 4 - “A importdncia da amizade para sentir-se amado e cuidado”.

Essa classe abarca 18,49% (f=22 ST) do corpus total, que esta constituido por palavras e radicais no inter-
valo entre x> = 13,67 (bom) e x* = 27,86 (amizade). Sua composicdo passa pelas palavras como “amizade” (x*
=27,86); “amigo” (x> = 17,63);“amar” (x> = 17,63); “gente” (x* = 13,67); “bom” (x* = 13,67).

Ja nessa classe encontra-se conteudos referentes a importancia da amizade para que o idoso se sinta
amado e cuidado, os amigos nao deixarem faltar nada, porque cuidam deles, sem sentirem derrotados. Faz
parte desse sentimento além da amizade, também os filhos, que lhes ddo amor e seguranca no momento da
velhice. E nesse momento que se percebe o quio importante ter uma familia estruturada para se ter satide
e poder aproveitar bem a vida com passeios e diversao.
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As coisas néo faltarem para gente, a gente ter amizade, ter quem cuidar da gente, é muito bom. A gente ter
amizade de uma pessoa que quer ver a gente na lona, ndo presta (...) (Participante 034).

A saude, a amizade, os filhos bons pra gente como os meus sao, e aceitar mesmo porque todos tem que ficar
velho, dar gracas a Deus que ficou velho (Participante 126).

Para mim ser feliz na velhice é vocé ter uma familia bem estruturada e ter satide. Gracas a Deus eu tenho minha
saude equilibrada, ndo é? Bons amigos, fazer meus passeios que eu amo, amo passear (...) (Participante 062).

Classe 5 - “Sentir-se bem em conviver em familia’.

Compreende 14,29% (f= 17 ST) do corpus total analisado. Constituida por palavras e radicais no intervalo
entre )(2 =7,23 (mundo) e )(2 = 32,05 (sentir). Essa classe é composta por palavras como “sentir” ()(2 =32,05);
“ano” (x° = 24,83);“marido” (x° = 12,46);“filho” (x* = 12,19);“junto” (x> = 11,16);“s6” (x° = 8,93);“mundo” (x> = 7,23).

Tém-se nessa classe os conteudos referentes ao sentimento de convivéncia em familia que traz felicida-
de e proporciona confianca em poder até viajar sozinho e sentir-se vitorioso(a). Essa convivéncia com os
familiares, especialmente o cdnjuge e os filhos, também permite ter uma saude razodavel, ou prestar socorro
em momentos mais delicados. A formacdo de uma familia numerosa com os recursos préprios advindos do
trabalho para educar os filhos é motivo de felicidade.

(... com 85 anos, eu ndo tenho dificuldade, sé deu eu viajar sozinho até hoje, ja € uma grande vitdria para mim.
Pode ser para outros também, ndo sei se todo mundo consiga. Falando a respeito também das minhas convivén-
cias, me sinto muito bem com elas (Participante 022).

E envelhecer com a satide razoavel com um marido que vivemos ha sessenta anos casados, criar os filhos e ter
todos eles juntos de nds e prestando socorro para nés toda hora que a gente precisa (...) (Participante 093).

Eu sou feliz porque eu criei uma familia numerosa sé sobre o meu trabalho, todo mundo, eu eduquei meus filhos
e por isso me sinto feliz (Participante 078).

Classe 6 - “A paz como fruto da felicidade”.

Encontrou-se aqui 15,97% (f= 19 ST) do corpus total analisado e estao constituidas por palavras e radicais no
intervalo entre )(2 =5,9 (dinheiro) e )(2 =32,21 (felicidade). Essa classe é composta por palavras como“felicidade”
(x* = 32,21); “achar” (x> = 30,86); “viver” (x* = 10,39); “problema” (x* = 9,4); “paz” (x* = 7,4); “dinheiro” ({* = 5,9).

Por fim, nessa classe tém-se conteudos referentes ao sentimento de felicidade que é viver em paz com
as pessoas e com Deus, que concretiza também em ajudar as pessoas, contribuir com a religiao onde fre-
quenta. A paz como fruto da felicidade também emerge como ter seguranca de moradia, saude da familia,
principalmente a lucidez.

Eu acho que felicidade é a gente viver em paz com todo mundo, viver em paz com Deus. E poder sempre ajudar
as pessoas, felicidade é poder contribuir na minha igreja, eu contribuo 1a (...) (Participante 016).

(...) Entdo acho que é isso, ter algum lugar aonde morar, dinheiro grande ndo me interessa, interessa mais paz e
saude da minha familia. Entdo acho que isso é felicidade (Participante 093).

Olha, o que é ser feliz na velhice? Para mim, acho que é viver ltcida, eu acho que é a felicidade (Participante 048).
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DISCUSSAO

Esta pesquisa teve por objetivo avaliar as boas praticas em saude e os desafios quando se tentar associar
a percepcao do que é ser feliz na velhice por idosos longevos vulneraveis, relacionando-a com questdes de
religiosidade/espiritualidade. A busca pela felicidade é algo almejado por todos, que é recorrente na histéria
da humanidade até os dias de hoje.

O estudo de Portella et al®, realizado na regido de Passo Fundo (RS), com 22 mulheres entre 49 e 81 anos
revelou que grande parte das mulheres dessa amostra apresentaram satisfacdo com a prépria vida e per-
cebiam-se felizes, mesmo diante das adversidades enfrentadas ao longo do processo do envelhecimento.
Concluiu-se que, a velhice pode ser vivida e experienciada de forma prazerosa, pois a demanda por felicidade
consiste em alguns parametros de realizacdo pessoal, considerando a multidimensionalidade e a integrali-
dade de cada pessoa.

Estudos anteriores® sobre felicidade no Brasil destacavam a relagdo entre renda e bem-estar subjetivo,
revelando que o aumento da renda corresponde ao desenvolvimento do bem-estar subjetivo. Outra alegacao
refere-se a sociabilidade dos individuos: aqui se encontrou também uma parcela relevante para se entender
o grau de felicidade da populacgéo brasileira. Assim, as condi¢des materiais, os fatores ligados as relacoes
pessoais e as assimilacdes sobre renda e salde mostraram-se essenciais para esclarecer a variagdo no grau
de felicidade da populacgao brasileira.

Na verdade, parece existir uma ética de avaliacdo multidimensional e multidirecional, com diversas abor-
dagens no entendimento do que seja a felicidade. No estudo de Portella et al®, por exemplo, mulheres idosas
revelam-se felizes com a vida mesmo diante das adversidades enfrentadas durante o extenso processo do
envelhecer. Elas afirmavam a importancia da crenca, da fé, da unido das familias, da saude e da paz como
elementos que geram felicidade. Por outro lado, os niveis culturais e financeiros também mantém uma as-
sociacdo direta com os indices de satisfacdo, sendo piores nas classes sociais mais baixas"®. Outros estudos,
nao relataram relacdes entre idade e satisfacdo com a vida, porém, isso é mais explicado pelo pouco que se
tem investigado sobre a percepcao que idosos longevos tém do que é ser feliz na velhice, pois compreender
a interpretacdo do idoso a respeito do envelhecimento e da velhice é significativo para se arquitetar repre-
sentagoes positivas dessa fase(®,

No estudo de Luz et al"®, a elaboracédo da coleta de dados ocorreu em uma cidade do interior de Sdo Paulo,
com a participacdo de trés idosos ndo-institucionalizados e abaixo dos 80 anos, mas significativo em termos
de comparacdo com essa amostra: um homem de 65 anos, e duas mulheres de 59 e 60 anos. Os resultados
obtidos neste estudo revelaram que existem muitos pontos em comum, em relacdo a experiéncia de felici-
dade. Os aspectos emocionais e cognitivos dos idosos com a vivéncia de felicidade revelou o aumento da
longevidade, que por meio de uma anélise fenomenoldgica, demonstrou que os momentos de felicidade
estdo relacionados as relagoes familiares e sociais, a autonomia e a capacidade de trabalhar, bem como as
relagdes sociais, a expressdo da fé, proporcionando um sentimento de valor pessoal e bem-estar.

Para Pichler et al®?, a busca obsessiva pelo dinheiro pode gerar fascinio, ansiedade e depresséao, conforme
estudo realizado entre 2017 a 2018 em dois estados da Regiao Sul do Brasil, onde foram entrevistados 19
idosos entre 60 a 90 anos. Concluiram que, o dinheiro é compreendido como um meio de vida e que nao
traz felicidade por si s6. Indicaram também que relacdes entre felicidade e dinheiro sao devidos muito mais
as condicOes satisfatorias das necessidades basicas da vida cotidiana do que elementos que vao necessaria-
mente juntos, mas sim o dinheiro é um recurso propedéutico para a felicidade.

A vivéncia da felicidade para idosos sao pertinentes para uma melhor adequacao as mudancas dadas ao
envelhecimento e a manutencdo do equilibrio entre perdas e ganhos, sobretudo quando associadas com a
religiosidade / espiritualidade. E esses dados sao encontrados na maioria dos estudos realizados, como no
caso dos estudos de Rocha et al®", que objetivou identificar e compreender o papel da espiritualidade no
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manejo da doenca crénica do idoso. A amostra foi coletada por meio de entrevistas no municipio de Sdo
Paulo, com 20 idosos de idade igual ou superior a 60 anos e portadores de doencas cronicas. Os resultados
mostraram que a espiritualidade/religiosidade/fé interfere de forma positiva no enfrentamento dos obstaculos
e dificuldades da vida, fortalecendo a resiliéncia e a melhora da qualidade de vida.

Estudos anteriores®? de associagoes religiosas destacaram a crenga como um aspecto positivo na satde
fisica e mental, favorecendo um envelhecimento bem-sucedido. Muitos idosos atribuem significancia de modo
individual a religiosidade e percebem melhorias que contribuem na qualidade de vida, bem-estar, integracdo
social e psicolégica. Outros estudos apontaram a associacéo religiosa ao enfrentamento das incapacidades
como recurso valioso para a aceitagdo das perdas comuns no envelhecimento e da independéncia funcional®@,
Para Santos et al®, as respostas de enfrentamento eram alternativas com componentes negativos controla-
dos, sendo assim, as crengas e os comportamentos religiosos ajudam os idosos a enfrentarem o sofrimento
experimentado na dependéncia funcional, com a finalidade de facilitar a resolucdo de problemas, prevencao
ou alivio das consequéncias emocionais negativas.

Esses dados corroboram com os estudos de Reis e Menezes®”, que mostraram que a conexao com Deus
ou o Poder Maior é considerado uma palavra chave na religiosidade/espiritualidade, quando associado de
modo individual a cada pessoa. As praticas espirituais, por exemplo, podem influenciar na funcdo neuroqui-
mica cerebral e contribuir para o sentimento de paz, seguranca, felicidade e depressao, reduzindo a sensacdo
de ansiedade; e, nas praticas religiosas ocorre o aumento da esperanca e do significado da existéncia, po-
dendo também auxiliar no controle da ansiedade. Outra pratica experienciada pelos idosos eram por meio
de oracdes ou preces, no intuito de agradecer a Deus por tudo ou mesmo em fazer stplicas, muitas vezes
realizadas no siléncio.

Guimaraes et al® revelaram em seus estudos, que a espiritualidade é um importante mantenedor do
equilibrio social e se apresenta como um indicador de resiliéncia, pois atribui novo significado a eventos ne-
gativos, ajudando a supera-los. Além disso, renova a esperanca auxiliando no enfrentamento das incertezas
do futuro, e quando associado a participacdo em missa ou culto, assim como orar/rezar, influencia todos os
aspectos e momentos didrios da vida dos idosos, oferecendo apoio social e emocional significativo, bem-estar
e felicidade, estando associado a melhoria da qualidade de vida. Dessa forma, pode ser considerada fonte
de forca que favorece na sua melhoria psiquica.

A religiosidade / espiritualidade é uma das referéncias determinantes para o envelhecimento bem-su-
cedido, que abrange em sua descricao, um bom desempenho fisico e auséncia de incapacidade funcional.
Sendo assim, outros autores???¢29 demonstraram em suas investigacoes estatisticas que, idosos vivenciam
as crencas com maior significancia, apresentando maiores chances de um envelhecimento bem-sucedido.
De forma que, os resultados dessas pesquisas mostraram que a religiosidade / espiritualidade interfere de
forma positiva no envelhecimento bem-sucedido assim como, na melhora da capacidade funcional.

Outras pesquisas relevantes apontaram para algumas atividades religiosas/espirituais que reforcam a
importancia do sentido existencial atribuida a longevidade avancada®3%, Um estudo realizado na Regiao
Metropolitana de Florianépolis (SC) com pessoas idosas entre 80 e 102 anos, mostrou que a espiritualidade
é descrita como uma grandeza espiritual para a existéncia humana, em ambos os sexos, principalmente para
pessoas em fase terminal de vida. De acordo com as analises do estudo, a amplitude religiosa para os idosos
assegura a compreensao de que a morte nao é o final da existéncia.

Existem varios estudos que afirmam haver beneficios trazidos pela religiosidade /espiritualidade aqueles
que possuem algum tipo de crenca ou fé, que tém o poder de amenizar desconfortos ocasionados pelas
enfermidades e os incentivam a lutar pela vida. O enfrentamento religioso, conhecido como “Coping’, vem
corroborando através de pesquisas que praticas religiosas podem favorecer uma melhor qualidade de vida,
sendo uma forma de enfrentar situa¢des de sofrimento®" e viver a felicidade.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Os limites desse estudo referem-se a quantidade ainda pequena de sujeitos respondentes num universo
que cresce cada dia mais, que é o dos idosos acima de 80 anos. A abordagem para participar da pesquisa
ainda encontra dificuldades para motiva-los a se integrarem num processo de investigacdo mais apurado e
mais amplo.

CONTRIBUICOES PARA A AREA

O estudo abre novas perspectivas para aqueles que querem aprofundar a temética da religiosidade /
espiritualidade, bem como o tema felicidade, tdo caro nos dias de hoje. Oxald muitos outros pesquisadores
possam se dedicar a essas investigacdes que contribuirao muito para a producao de conhecimento na area
da Gerontologia, relacionada com os aspectos humanos e religiosos!

CONCLUSOES

O estudo cumpriu seu objetivo ao avaliar as boas praticas em saude e os desafios quando se tentar associar
a compreensao dos idosos longevos sobre o que é ser feliz na velhice com a religiosidade/espiritualidade,
bem como avaliar suas diferentes categorias e conotagdes. Além disso, alcancou também uma avaliacdo de
quais eram os temas de felicidade que foram abordados pelos participantes da pesquisa, enquanto fezuma
analise da associacao sociodemografica entre religiosidade/espiritualidade.

Portanto, a percepcao de felicidade no idoso longevo estd relacionada principalmente a saude fisica e as
relagdes interpessoais, ao fato de que, nesse grupo de idosos longevos, existe uma forte preponderancia dos
que declaram ter uma religiosidade / espiritualidade e se sentem felizes.

A amostra estudada revelou-se preponderantemente religiosa/espiritualizada, atribuindo um grau impor-
tante das mesmas em suas vidas e na frequéncia das praticas religiosas. As associagdes entre religiosidade/
espiritualidade com as varidveis sociodemograficas encontraram uma significancia na variavel sexo, uma vez
que as mulheres apresentaram uma associacao maior do que os homens.

A religiosidade/espiritualidade pode contribuir com aspectos favoraveis ou néo a saude dos individuos,
dependendo da importancia que dao a esse componente em suas vidas. Mesmo que, em alguns estudos a
religiosidade é referida como fonte geradora de culpa e da diminuicdo da autoestima, ha outras pesquisas
que apontam a religiosidade / espiritualidade como um elemento que tem o poder de reduzir a ansiedade
existencial e propiciar uma melhor explicacdo para os conflitos emocionais, além de desestimular habitos
negativos dos individuos, atuando como fator promotor de satde fisica e mental. Outro ponto digno de nota
diz respeito as praticas religiosas, que podem favorecer o aumento das relacbes interpessoais, sobretudo
dentro da familia, o que esse estudo logrou éxito em associar com o sentimento de felicidade. A literatura
e esse estudo, portanto, tentaram demostrar que a religiosidade / espiritualidade, quando associada com a
felicidade tem uma conotacdo mais positiva do que negativa.

Por fim, verificou-se que quando mencionado por idosos longevos o que é ser feliz na velhice, que havia
uma associacao com questdes de religiosidade/espiritualidade e as relagdes interpessoais, bem como na
promocdo da boa saude, sendo estes dois fatores os de maior associacdo com a felicidade nesta faixa etaria
acima dos 80 anos.
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