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RESUMO

INTRODUCAO: Desde que a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) definiu satide como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os indicadores “bem-estar subjetivo”,
“felicidade” e “satisfagdo global com a vida” ganharam espago na literatura cientifica, passando a
ser importantes constructos para avaliacdo da saude, inclusive na tematica da longevidade, tendo
em vista a mudanca na transicdo demografica ocorrida nos ultimos anos. OBJETIVO: Investigar
e comparar fatores associados a felicidade, bem-estar subjetivo e satisfacdo com a vida em idosos
de duas regides distintas do Brasil. METODO: Estudo transversal e analitico realizado com 417
brasileiros com 80 anos ou mais de idade, 179 do Nordeste e 238 do Sudeste. RESULTADOS: A
prevaléncia de sentimentos de felicidade, bem-estar subjetivo e satisfacdo geral com a vida foram
muito semelhantes aos idosos em ambas as regiées. Enquanto no Sudeste, os fatores preditivos
foram alfabetizacdo, maior renda e melhor situagdo econémica, com muitos idosos vivendo
sozinhos; no Nordeste predomina o vinculo afetivo com mais pessoas, além de possuir uma rede
de apoio mais frequente e diversificada e praticar atividades de lazer. CONCLUSAOQ: Nossas
descobertas apdiam a percepc¢édo dos lacos sociais e do apoio familiar como fatores importantes,
permitindo que os idosos se sintam mais satisfeitos com a vida, realizando atividades que trazem
felicidade e bem-estar subjetivo.

Palavras-chave: Felicidade, Bem-estar subjetivo, Envelhecimento, Satde, Suporte Social.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Since the World Health Organization (WHO) has defined health as a state
of physical, mental and social well-being, the indicators “subjective well-being”, “happiness” and
“global life satisfaction” have gained space in the world. scientific literature, becoming important
constructs for health assessment, including the theme of longevity, in view of a change in the
demographic transition that has occurred in recent years. OBJECTIVE: to investigate and
compare factors associated with happiness, subjective well-being and life satisfaction in older
elderly people in two different regions of Brazil. METHOD: Cross-sectional and analytical study
performed with 417 Brazilians aged 80 years and older, 179 from Northeast and 238 form the
Southeast. RESULTS: The prevalence of feelings of happiness, subjective well-being, and
overall life satisfaction were very similar for the older elderly in both regions. While in the
Southeast, the predictive factors were literacy, higher income, and better economic situation, with
many elderly people living alone; in the Northeast, the affective ties with more people seem to
predominate, as well as having a more frequent and diverse support network, and practice leisure
activities. CONCLUSION: Our findings support a view of social bonds and family support
enables the older elderly people to feel more satisfied with life, performing activities that bring
happiness and subjective well-being.

Keywords: Happiness, Subjective well-being, Aging, Health, Social support
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APRESENTACAO

O Nucleo de Estudos em Genética e Educacdo (NEGE) da Universidade Estadual da
Paraiba tem realizado, ha mais de dez anos, pesquisas na linha da genética comunitaria,
identificando novas doencas genéticas no sertdo do nordeste brasileiro que estdo associadas com
a tradicdo de casamentos consanguineos. As elevadas taxas de consanguinidade nessa regido
associadas com baixa frequéncia de imigracdo e o relativo isolamento socio-geografico
contribuem para que as populagdes do sertdo tenham elevado grau de homogeneidade genética e
também de estilo de vida.

Em 2014, pesquisadores do NEGE fizeram uma parceria com pesquisadores da
Universidade de S&o Paulo para iniciar estudos sobre a longevidade em populagOes
consanguineas do nordeste brasileiro. A ideia era utilizar o protocolo da pesquisa epidemiol6gica
do estudo “Saude, Bem-Estar e Envelhecimento” (SABE), realizada a cerca de 15 anos por um
grupo de pesquisa da Faculdade de Saude Publica da USP e associar esses dados aos estudos
gendmicos. Em 2017, foi realizada, pela primeira vez, a pesquisa SABE-PB no municipio de
Brejo dos Santos na Paraiba. Logo ap0s esse periodo, eu ingressei no curso de mestrado da UEPB
e escolhi o recorte de estudar a questdo do bem-estar subjetivo, da felicidade e satisfacdo com a
vida em virtude do fato de eu ter formacgdo em Psicologia.

A partir da década de 1940, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ampliou a
compreensdo do conceito de satde revendo seus indicadores, postulando que a saude é um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social. Com isso, o conceito de “bem-estar subjetivo”
ganhou espago na literatura cientifica e passou a ser um indicador de saude com diferentes
instrumentos para mensura-la. Por Bem-Estar Subjetivo, entende-se a avaliacdo das pessoas
sobre suas vidas, agrupando componentes cognitivos e afetivos, como a felicidade, a satisfacdo
com a vida, e sentimentos positivos e baixos sentimentos negativos (DIENER; TAY, 2015). A
propria OMS criou um instrutmento denominado “Indice de Bem-Estar” para servir como um
parametro de mensuracdo e comparacdo de dados entre diferentes populagoes.

Além do “bem-estar subjetivo”, as pesquisas tém utilizado outros conceitos semelhantes
ou a ele associados como “felicidade” e “satisfacdo com a vida”. Entende-se que a “felicidade” é
um estado psicologico positivo resultante do grau em que uma pessoa desfruta de sua vida e a

"satisfacdo com a vida" pode ser considerada um sindnimo disto, abrangendo uma avaliacdo


https://paperpile.com/c/lhmBYB/kxPr
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global da vida que envolve todos os critérios que figuram na mente humana (VEENHOVEN,
2015). Outras escalas também foram criadas para mensurar esses parametros como, por exemplo,
a “Escala da Felicidade Subjetiva” (LYUBOMIRSKY; LEPPER, 1997) ¢ a “Escala de Satisfacdo
Global com a Vida” (CANTRIL, 1966).

Com a melhora das condi¢des de vida principalmente ap6s a segunda metade do século
XX, verificou-se um aumento da expectativa de vida, menor mortalidade e menor fecundidade,
definindo um processo de transicdo demografica que levou a um aumento crescente na propor¢ao
de individuos idosos no mundo, 0 que caracteriza uma maior longevidade (OPAS, 2017). Sera
que o bem-estar subjetivo, felicidade e satisfacdo com a vida contribuem para aumentar a
expectativa de vida dos individuos? Sera que as populacdes longevas que vivem em regides
pobres do sertdo nordestino tém diferencas em relagédo a esses indicadores quando comparadas a
outras populacgdes urbanas que ndo tiveram tantas restricdes?

Neste trabalho, o objetivo é compreender os fatores associados ao bem-estar subjetivo,
satisfacdo com a vida e felicidade em duas populacdes de idosos longevos: uma no Nordeste
brasileiro e outra no Sudeste, explicitando suas diferencas e especificidades e sugerindo

associacodes entre os fatores e indicadores subjetivos.


https://paperpile.com/c/lhmBYB/Tzl0
https://paperpile.com/c/lhmBYB/Tzl0
https://paperpile.com/c/lhmBYB/QYWq
https://paperpile.com/c/lhmBYB/WjHg
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € entendido como processo gradual, universal e irreversivel que
acarreta perda funcional progressiva. Esse fendbmeno deve ser ser compreendido para além do
olhar bioldgico, tendo em vista que aspectos culturais, sociais, politicos e ideoldgicos integram-se
na constituicdo de um ser pensante, historico e social (MISSIAS et al., 2013). A sociedade
conteporaneia busca compreender em profundidade ndo somente o processo do envelhecimento,
como também os fatores que levam ao envelhecimento saudavel e a longevidade.

O Brasil, pais em desenvolvimento, acompanhou a transicdo demogréfica, e € um dos
paises com ritmo mais acelerado em relacdo ao envelhecimento populacional. Estimou-se que
havia, em 1995, 4,7% idosos com 60 anos ou mais na populacdo total do pais, (MIRANDA,;
MENDES; DA SILVA, 2017), e, segundo o IBGE, no ultimo censo realizado em 2010, esse
contingente passou para 7,4%, sendo 1,54% de idosos longevos (com 80 anos ou mais). Na
Paraiba, este segmento representava 2,12% da populacdo total do estado no ultimo censo
populacional realizado em 2010 (IBGE, 2012). No caso dos longevos, o Brasil adota uma
analogia pelos paises em desenvolvimento: enquanto na literatura internacional esse grupo tem
85 anos ou mais, preconizado pela OMS, no Brasil este grupo tem 80 anos ou mais (PATRICIO
et al, 2008); (PORCIUNCULA et al., 2014); (WILLIG; LENARDT; CALDAS, 2015);
(LIBERALESSO et al., 2017).

Diante do reconhecimento do processo de envelhecimento populacional no Brasil, desde a
década de 90, o governo federal aprovou a Lei n.o 8.842/94, estabelecendo a Politica Nacional do
Idoso, que foi regulamentada posteriormente pelo Decreto n.o 1.948/96. Posteriormente foi
também criado o Estatuto do Idoso por meio da Lei n 10.714 em outubro de 2003, que classifica
0 idoso como toda pessoa com 60 ou mais, diferente dos paises desenvolvidos em que essas
pessoas tém 65 anos ou mais (OMS, 2005).

A Politica Nacional de Saude do ldoso, instituida pela portaria 2528GM/2006, foi um
dividor de aguas na recuperacdo, manutencdo e promocdo da autonomia e da independéncia dos
individuos idosos. Posteriormente, a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde do
Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil, em consonancia com questdes de satide publica em
nivel mundial, destacou temas importantes no que diz respeito a promog¢édo de saude do idoso.

Esses temas envolvem a pesquisa sobre o impacto do envelhecimento populacional no sistema de


https://paperpile.com/c/lhmBYB/PeNIs
https://paperpile.com/c/lhmBYB/PeNIs
https://paperpile.com/c/lhmBYB/S6oid
https://paperpile.com/c/lhmBYB/S6oid
https://paperpile.com/c/lhmBYB/CIBjm
https://paperpile.com/c/lhmBYB/WN7xs
https://paperpile.com/c/lhmBYB/0RPKl

13

salde, a organizacdo familiar frente ao envelhecimento e relacdo intergeracional, o papel do
idoso como cuidador, a contribuicdo das aposentadorias na composicdo da renda familiar, o
envelhecimento em comunidades pobres, marcadores preditores genético-moleculares de
fragilidade, bem como tdpicos relacionados as avaliagfes de programas de politicas existentes e
novas proposituras (BRASIL, 2015).

As leis e politicas mencionadas asseguram direitos sociais e buscam a promocdao de sua
integracdo social, valorizacdo de sua autonomia e participacdo do idoso a fim de que continue
exercendo sua cidadania. O desenvolvimento de politicas publicas para a pessoa idosa, inclusive,
tem sido destaque na agenda de organizagdes internacionais de salde com relagdo a proposicao
de diretrizes para nacbes gque ainda precisam implantar programas sociais e assistenciais para
atender as necessidades emergentes desse grupo populacional (OPAS, 2017).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) em parceria com a Argentina, Cuba,
Uruguai, Barbados, México, Chile e Brasil, desenvolveu no inicio do século XXI, uma pesquisa a
respeito da saude do idoso conhecida por Estudo SABE — Saude, envelhecimento e bem-estar.
Buscava-se responder & necessidade de informacdo especializada, bem como indicadores sobre
variadas esferas de vida e satde do idoso. No Brasil, esse estudo tem contado com apoio da
agéncia de fomento a pesquisa do estado de Sdo Paulo, tranformando-se em um estudo de coorte
com mais de 2.000 idosos sendo avaliados a cada cinco anos. Este inquérito multicéntrico
permitiu coletar informacgdes sistémicas sobre as condi¢es de vida e saude do idoso, sendo
importantes para propor novas metas e politicas assistenciais especificas a esta populacdo
(LEBRAO; LAURENTI, 2005).

Nos ultimos anos, o estudo SABE-SP ampliou sua rede de colaboracdes, realizando
parceria com geneticistas para realizar estudos gendmicos a respeito dos processos de
envelhecimento e longevidade. Houve também interesse em ampliar o estudo de outras
populacbes com caracteristicas de vulnerabilidade e caracteristicas bioldgicas diferentes das que
foram estudadas até entdo. As condi¢Ges de vulnerabilidade resultam de processos sociais e
mudancas ambientais relacionados a precariedade das condi¢des de vida e protecdo social, como
o trabalho, baixa renda, baixo nivel de salde e educacdo, aspectos ligados a infraestrutura das
habitacdes saudaveis e seguras, estradas, saneamento, e mudancas ambientais resultantes da

degradacdo ambiental, como poluicdo de aguas, solos e atmosfera (FREITAS, C.M. et al, 2012).


https://paperpile.com/c/lhmBYB/ypUd
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A populag6es longevas do sertdo do Nordeste brasileiro viveram em condicdes de pobreza
e vulnerabilidade, com sérias limitacdes de acesso aos servicos de saude e de educacdo,
apresentando-se como uma populacdo diferente das do centro urbano. Elas também tém altas
taxas de consanguinidade e estilo de vida bastante homogéneo (WELLER, M. et al, 2012). A
consanguinidade pode estar associada as relacfes interpessoais e a rede social de apoio ao
individuo, tendo em vista que o “isolamento” destas pessoas em seus territorios as levam a ter
maior e mais contato com muitas gera¢ées de uma mesma e numerosa familia, proporcionando
satisfagdo com os lacos sociais entre eles proprios, assim como ocorre com 0s centenarios na
regido da Sardenha, na Italia (FASTAME, et al., 2018). Essas pessoas que vivem sob condigdes
de vida e saude precarias conseguem viver até mais de 80 anos. Entdo, que fatores contribuem
para levar essas pessoas a longevidade no sertdo nordestino? Sera que essas pessoas apresentam
prevaléncia de felicidade, bem-estar subjetivo e satisfacdo global com a vida diferentes de outras
populacBes longevas, como em regifes urbanas? Ha diferencas entre o sexo masculino e
feminino? O estado civil, o letramento e o fato de ter ou ndo rede de apoio apresentam diferencas
nesses indicadores? E como as praticas de lazer associam-se a estes fatores? Por fim, ha
diferencas entre uma populacdo longeva de uma regido urbana do Sudeste do Brasil e outra
populacdo de mesma idade pertencente a uma regido rural do Nordeste brasileiro?


https://paperpile.com/c/lhmBYB/x8YV
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2 REVISAO DE LITERATURA

O conceito de felicidade é amplo e pode ser definido sob diversas éticas ao longo da
histéria da humanidade. Desde o periodo da filosofia classica, os pensadores questionavam o
sentido da existéncia, relacionando-a as emocdes, e refletiam sobre a vida na perspetiva da moral.
O termo "felicidade"”, neste contexto, foi usado no sentido mais limitado de prazer subjetivo da
vida ou, em outras palavras, como "satisfacdo com a vida". Demacrito (460-370 aC) foi um dos
filésofos gregos que abordou esse significado, enquanto Jeremy Bentham (1748-1832) definiu a
felicidade como "a soma dos prazeres e das dores da vida" (HART et al., 2018).

No século XIX, nasce a ciéncia da Psicologia com o principal propésito da busca da cura
para a doenca mental. Apds a Segunda Guerra Mundial, o foco voltou-se também para o estudo
dos aspectos psicoldgicos patoldgicos do ser humano, devido a necessidade de cuidar dos
soldados que lutaram na guerra (HART et al., 2018; SELIGMAN; CSIKSZENTMIHALY]I,
2000). Neste periodo, uma vertente da Psicologia chamada “humanista” rompeu a limita¢do de
estudos sobre patologias e afins, passando a enxergar fatores que potencializam as virtudes do ser
humano. Autores como Carl Jung (1936/1969), Roberto Assagioli (1926), Abraham Maslow
(1954) e Carl Rogers (1959) langaram novas luzes sobre o comportamento humano; entretanto,
sem evidéncias de estudos empiricos robustos aceitos pela comunidade cientifica.

Em meados de 1970, o pesquisador Frank M. Andrews trouxe a tona uma das primeiras
problemaéticas sobre o bem-estar. Ele observou que em populagdes que sofriam com a escassez de
alimentos e de outros recursos materiais, as pessoas tendiam a buscar satisfagdo com outros
aspectos da vida que ndo o econdmico. O embrido da ideia de bem-estar foi concebido neste
contexto, tendo significado semelhante ao "nivel de qualidade ou satisfacdo com a vida", pois
muito se questionava até que ponto a existéncia humana se caracterizava pelo prazer e satisfacdo
material, ou até que ponto as pessoas poderiam evitar o sofrimento e as misérias da vida?
(ANDREWS, 1974). Essas questbes levaram a criacdo das primeiras escalas que buscam
mensurar “bem-estar subjetivo” e “felicidade”, ainda que ndo houvesse uma definicdo
universalmente aceita (SELIGMAN; CSIKSZENTMIHALYI, 2000).

A partir da metade do século XX, a sociedade mundial vivenciou um periodo de relativa
paz, democracia e um aumento sem precedentes no padrdo de vida. Em paralelo, houve o
desenvolvimento de uma sociedade de mudltipla escolha em que os individuos tinham mais

chances de fazer escolhas a respeito de sua propria vida. Nasceu entdo a Psicologia Positiva, que


https://paperpile.com/c/lhmBYB/rrJr
https://paperpile.com/c/lhmBYB/rrJr
https://paperpile.com/c/lhmBYB/rrJr+1sCb
https://paperpile.com/c/lhmBYB/rrJr+1sCb
https://paperpile.com/c/lhmBYB/rrJr+1sCb

16

dedicou-se a estudar os estados afetivos e as virtudes positivas, como a felicidade, a resiliéncia, o
otimismo, a gratiddo, os sentimentos, as emocdes, as instituicdes (como a familia, escolas,
comunidades e a sociedade em geral) e 0s comportamentos positivos que tém como finalidade a
felicidade humana (SELIGMAN; CSIKSZENTMIHALY, 2000).

Essa linha de pesquisa, a Psicologia Positiva, tinha por objetivo investigar, com aporte
cientifico, as intervenc@es que poderiam contribuir para a prosperidade dos individuos, familias e
comunidades. Isto levou os pesquisadores a propor abordagens explicativas da felicidade, como a
teoria da felicidade auténtica de Seligman (2002) que combina abordagens heddnicas e
eudaimoénicas. A perspectiva heddnica estid relacionada com a maximizacdo do prazer e
minimizacdo da dor; enquanto a perspectiva eudaimonica envolve os sentimentos que movem o
ser humano em direcdo a autorrealizacdo a fim de desenvolver as suas potencialidades e conferir
proposito a sua vida. Assim, Seligman (2002) postula que h& trés caminhos que levam a
felicidade, seja através das emocdes positivas e prazer, do envolvimento ou do significado. As
pessoas cujas vidas conjugam esses trés aspectos seriam as mais satisfeitas, embora o
envolvimento e o significado tenham maior preponderéncia na satisfagdo com a vida do que o
prazer (SCHUELLER; SELIGMAN, 2010; SELIGMAN; CSIKSZENTMIHALYI, 2000).

Na década de 1970, com o advento dessas teorias, desenvolveu-se o conceito de bem-estar
subjetivo, que reuniu as avaliacdes de estados afetivos e cognitivos, relacionados a satisfacdo
com a vida, mas sem se restringir a somente isso. Esse conceito tinha trés caracteristicas
principais: o primeiro dizia respeito ao estado subjetivo e Unico de cada ser humano; o segundo
estava relacionado as medidas, incluindo presenca e auséncia de fatores negativos como no caso
da maioria das medidas de satde mental; e o terceiro que incluia medidas de avaliacdo global de
todos os aspectos da vida de uma pessoa (DIENER, 1984). Atualmente, a Organizagdo para
Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico conceitua bem-estar subjetivo como o conjunto de
bons estados mentais, incluindo todas as avaliagdes, sejam positivas e negativas, que as pessoas
fazem de suas vidas, bem como as reacOes afetivas das pessoas a suas experiéncias (OCDE,
2013).

Outro constructo desenvolvido nessa época foi a ideia de “satisfacdo com a vida”. Ela ¢é
entendida como o resultado de uma avaliacdo mais abrangente sobre a experiéncia de vida como
um todo, enquanto o equilibrio do estado de afetos, seja afeto positivo relacionado com a

frequéncia de emoc0es positivas, ou afeto negativo, relacionado com a frequéncia de emogdes
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negativas.

Os conceitos de felicidade e satisfacdo com a vida se tornaram indicadores independentes
e complementares ao de bem-estar subjetivo, os quais podem ser usados em pesquisa na area da
salde, principalmente em relacdo a longevidade. Para alguns autores ndo se pode negligenciar
variaveis tdo importantes como a felicidade e o bem-estar subjetivo, reafirmando as ideias
pioneiras de Gurin e colaboradores que utilizou esses conceitos como indicadores em estudos
sobre saude mental na década de 1960 (LAWRENCE; ROGERS; WADSWORTH, 2015).

Com a transformacdo das ideologias politicas narradas anteriormente no contexto
histérico mundial e nacional, com os movimentos nacionalistas perdendo espago para um
processo de globalizacdo crescente e com fortalecimento dos movimentos liberais e socialistas
aliado ao Estado laico, isso possibilitou ampliacdo do desenvolvimento de pesquisas empiricas
nas Ciéncias Sociais. Nos anos 1950, o envelhecimento bem sucedido se transformou em um
conceito de pesquisa em alguns estudos sobre vida familiar e sobre o trabalho (BRAYFIELD, et
al., 1957) (HART et al., 2018).

A partir da década de 70, a quantidade de pesquisas sobre felicidade, bem-estar subjetivo
e satisfacdo com a vida comegaram a crescer. 1sso coincidiu com o surgimento do movimento de
indicadores sociais, que ligou varias vertentes de pesquisa existentes. Os indicadores sociais eram
classificados em dois tipos, referidos como "objetivos™ e "subjetivos”, sendo 0s primeiros as
contagens de varios tipos de fendmenos, enquanto os segundos seriam baseados nas percepgdes e
sentimentos das pessoas. As avaliagdes consideravam aspectos afetivos dos individuos sobre
variadas possibilidades de preocupagdes com a vida, varias medidas do senso geral de bem-estar
dos individuos e uma variedade de formatos de escala alternativos, mas essencialmente
equivalentes, para colecionar estas avaliacbes (ANDREWS, 1974).

Em 1974, surgiu o primeiro periddico internacional desse novo campo de estudos
chamado "Indicadores Sociais em Pesquisa™ criado por Alex Michalos. Este periodico preparou o
caminho para varios outros especializados e por uma série de livros. Na década de 90, mais
precisamente em 1995, criou-se uma associagdo interdisciplinar de pesquisa, a Sociedade
Internacional de Estudos de Qualidade de Vida (ISQOLS). Dessa forma, as pesquisas sobre bem-
estar, satisfacdo com a vida e felicidade, e agora qualidade de vida, ganharam destaque com
canais organizados de comunicacéo e de pesquisa (HART et al., 2018).

Até entdo, a medida mais amplamente utilizada de felicidade era a de Bradburn (1969)


https://paperpile.com/c/lhmBYB/U6Q5
https://paperpile.com/c/lhmBYB/rrJr
https://paperpile.com/c/lhmBYB/rrJr

18

conhecida como “Escala de Equilibrio de Afetos”, que avaliava o equilibrio do efeito positivo e
negativo experimentado durante as ultimas quatro semanas, funcionando como uma medida do
componente afetivo do bem-estar subjetivo. No final da década de 90, as medidas de bem-estar
subjetivo da época avaliavam um dos seus dois componentes (afetivo ou cognitivo) ou eram
avaliacBes globais de um Unico item. Por acreditar que faltava uma medida de "felicidade
subjetiva™ global, Lyubomirsky e Lepper desenvolveram uma escala de quatro itens de felicidade
subjetiva global e apresentaram estudos que examinam sua validade (LYUBOMIRSKY;
LEPPER, 1999)

Essa Escala da Felicidade esté inserida no SABE-PB e consiste em quatro itens. Os dois
primeiros pedem aos entrevistados que os caracterizem usando classificacbes absolutas e
classificacbes em relagdo aos pares. Os outros dois itens oferecem descricbes breves de
individuos felizes e infelizes, seguida de uma pergunta aos entrevistados sobre com quem eles se
identificam mais. A avaliacdo da consisténcia interna contou com cerca de trés mil participantes
de diferentes idades, profissdes e grupos culturais. Embora essa escala seja curta, obteve-se
evidéncia que atende e excede critérios psicométricos minimos para a precisdo da medicdo,
consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste, validade convergente e discriminante, dentre
outros parametros de validacéo de instrumentos de pesquisa social (LYUBOMIRSKY; LEPPER,
1999).

Em relagdo ao bem-estar subjetivo, muitos pesquisadores adotam uma abordagem
subjetiva analisando autorrelatos de frequéncia e intensidade das experiéncias emocionais, Como
Andrews e Withey (1976) e Diener (1984). Nas escalas criadas por esses autores, os individuos
alcancam felicidade e bem-estar através da experiéncia frequente de emocges positivas e auséncia
de emocoes negativas (SCHUELLER; SELIGMAN, 2010; SELIGMAN;
CSIKSZENTMIHALYI, 2000).

As escalas mais utilizadas para mensurar 0 bem-estar subjetivo sdo a “Escala de Bem-
Estar Subjetivo” (Subjective Well-Being Scale - SWBS) de Lawrence ¢ Liang (1988), a “Escala
de Afeto Positivo e Afeto Negativo” (Positive Affect/Negative Affect Scale - PANAS) de
Watson, Clark e Tellegen (1988) e o “Indice de Bem-estar da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 1998). A primeira possui quinze itens relativos a quatro categorias: satisfacdo de vida
(congruence), felicidade (happiness), afeto positivo (positive affect) e afeto negativo (negative

affect), e a segunda conta com 20 itens mensurando as dimensdes afeto positivo e afeto negativo.
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O indice da OMS, utilizado pelo SABE-PB, € composto por cinco itens em que o participante
pontua de zero a cinco as informag6es do modo como tem se sentido nas Gltimas duas semanas.
A pontuacdo é calculada pela soma dos valores das cinco respostas. Os humeros maiores indicam
maior bem-estar subjetivo e as menores um pior bem-estar subjetivo.

No tocante ao conceito de satisfacdo com a vida, estudos tem utilizado a “Escala de
Satisfagdo com a Vida” (Satisfaction with Life Scale - SWLS) de Diener, Emmons, Larsen e
Griffin (1985), com o objetivo de avaliar o julgamento que as pessoas fazem sobre quéo
satisfeitas estdo com suas vidas, sendo composta por cinco itens que podem ser avaliados de 1
(discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Esta escala tem sido bastante utilizada com
idosos (Pavot e Diener, 1993; Diener et al., 1999; Gouveia, 2006; Albuquerque, Rodrigues,
Gouveia, Martins e Neves, 2007; Sousa, 2007).

H& outro instrumento similar conhecido por “Escala de Afetos Positivos e Negativos”
(Diener e Emmons, 1984) para avaliar a varianca dos afetos, sendo composta por nove adjetivos,
quatro positivos e cinco negativos, os quais podem ser avaliados usando respostas que variam de
1 (nada) a 7 (extremamente) (ALBUQUERQUE et al., 2010). Por fim, a “Hadley Cantril’s Self-
Anchoring Striving Scale” (1965) consiste em um tnico item com o objetivo de verificar quéo
satisfeita a pessoa esta com sua vida de forma global, pontuando de 0 a 10 em um desenho de
escada. Esta é a escala utilizada no SABE — PB.

O desenvolvimento de todas estas escalas e estudos no mundo visam a compreensdo de
fatores e varricdes em relacdo a esses indicadores. Eles sdo importantes para compreensdo do que
pode levar ao envelhecimento bem-sucedido ou saudavel, caracterizado por boas condi¢cbes de
saude fisica e mental, e € uma estratégia chave da politica de salde publica em muitos paises
desenvolvidos, como Reino Unido e Estados Unidos. Nestes paises, ha interesse por pesquisas
sobre longevidade, envelhecimento e os processo de transicdo epidemioldgica e demogréfica. A
expectativa de vida e sua relacdo com a qualidade de vida do ser humano sdo aspectos que
precisam ser compreendidos em profundidade para definicdo de politicas que visem a promocao
da satde (JIVRAJ et al., 2014).

Um estudo publicado em 2014 explorou a relagdo longitudinal entre multiplas abordagens
para a mensuracdo de bem-estar subjetivo em uma populacdo de idosos na Inglaterra. Descobriu-
se gue existe uma relacao positiva entre o bem-estar subjetivo e a idade, quando se leva em conta

os fatores associados como salde precéria e viuvez. A satisfacdo com a vida parece aumentar nas
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coortes mais antigas e isto talvez seja um mecanismo de protecdo psicologica. Esses idosos se
consideram mais satisfeitos com as circunstancias e sdo mais felizes em sua situacdo do que
teriam sido se fossem mais jovens. Por outro lado, a medida que as pessoas envelhecem aumenta
a probabilidade de perderem seus conjuges e isto afeta a satisfacdo do individuo com a vida, por
essa razdo, encontrou-se associacgao desse indicador com o estado civil (JIVRAJ et al., 2014).

Ha evidéncias crescentes de que o bem-estar subjetivo esta associado com risco reduzido
de mortalidade e a incidéncia de condicdes especificas, como doenca arterial coronariana (DAC).
Um estudo observacional indica que maior bem-estar subjetivo foi associado com alguns fatores
ambientais e estilo de vida saudavel, como a realizacéo de atividade fisica diaria, o habito de ndo
fumar e dieta saudavel, assim como os cuidados de salde e os comportamentos de autocuidado
(como rastreamento, busca de ajuda adequada e adesdo aconselhamento médico). Desfrutar da
vida ao longo de muitos anos poderia estar associada a escolhas comportamentais mais saudaveis,
contribuindo, assim, para a longevidade (ZANINOTTO; WARDLE; STEPTOE, 2016).

A compreensdo dos fatores que levam ao envelhecimento satdavel e maior longevidade
tém papel muito relevante no contexto brasileiro, tendo em vista o rapido processo de transicao
demografica e epidemioldgica que o pais esta passando. Alguns poucos estudos foram realizados
no Brasil buscando associar as condi¢Ges de vida e o grau de satisfacdo com a vida entre a
populacdo de idosos, como foi o caso do estudo de Joia e colaboradores de 2007. Nesta pesquisa,
a satisfagdo com a vida foi relacionada ao conforto domiciliar, a acordar bem pela manhg, a ter
trés ou mais refeicBes didrias, a ndo sensacdo de solidao, ndo ser diabético e valorizacdo do lazer.
(JOIA; RUIZ; DONALISIO, 2007).

A literatura internacional j& apontou algumas associagdes entre a “felicidade” e
parametros sociodemogréficos (LAWRENCE; ROGERS; WADSWORTH, 2015). Em relacdo a
renda, as pessoas acreditam e tomam decisfes assumindo que mais renda, conforto e bens
materiais os tornardo mais felizes, mas ndo foi verificada associagdo estatisticamente significativa
entre mais renda e mais felicidade (EASTERLIN, 2003). A felicidade esta fortemente associada
as pessoas com altos niveis de educacdo e empregadas (BLANCHFLOWER; OSWALD, 2000);
ao estado civil (HARING-HIDORE et al., 1985), (VEENHOVEN, 1994), (LAWRENCE;
ROGERS; WADSWORTH, 2015; VEENHOVEN, 1994) sendo mais frequente entre pessoas
casadas (LUCAS et al., 2003); (MARKS; FLEMING, 1997) e aquelas que tém redes de apoio
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social mais fortes com mais amigos (STAW; SUTTON; PELLED, 1994). A religido melhora o
bem-estar subjetivo e, consequentemente, a felicidade (WITTER et al., 1985).

Torna-se relevante, portanto, investigar esses novos indicadores de salde e os fatores a
eles associados para compreensdo dos processos de envelhecimento e longevidade em outras
populagdes, a exemplo das comunidades pobres, como preconiza a Agenda de Prioridades em
Pesquisa de Saude do SUS. Esse conhecimento pode auxiliar no estabelecimento de novas

praticas ou politicas publicas de saude que gerem qualidade de vida aos idosos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar os fatores associados a felicidade, bem-estar subjetivo e satisfagdo com a vida
em idosos longevos da regido rural do Nordeste brasileiro e da regido urbana do Sudeste do

Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil dos idosos longevos quanto aos aspectos sociodemograficos, condicdes
de salde e estilo de vida nas duas regides.

e Analisar os fatores associados a autopercepcdo de felicidade dos idosos longevos
participantes do estudo.

e Investigar os fatores associados ao nivel de bem-estar subjetivo dos longevos

e Explorar os fatores associados ao nivel de satisfacdo global com a vida dos longevos.

4 METODOLOGIA

O presente estudo enquadra-se como delineamento transversal, descritivo e analitico. Na
regido Nordeste foram entrevistados idosos com 80 anos ou mais cadastrados na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) de um municipio na Paraiba, com uso de formulario adaptado do Estudo
Salde, Bem-estar e Envelhecimento — SABE. Na regido Sudeste foram entrevistados idosos com
80 anos de um municipio em Séo Paulo, com uso de formulario do Estudo Salude, Bem-estar e
Envelhecimento — SABE.

Area de estudo

O local em que o estudo foi realizado situa-se no sertdo do Nordeste brasileiro, no estado
da Paraiba. O municipio foi escolhido por conveniéncia, tendo em vista parceria consolidada

entre a Secretaria de saude da cidade e UEPB.
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A rede de servicos de atencao basica do municipio é composta por trés unidades da ESF e
uma composicdo de dezesseis agentes comunitarios de salde (ACS), os quais abrangem toda
zona do municipio, sem area descoberta.

Na regido Sudeste, o local foi a regido urbana de um municipio do estado de Sdo Paulo
em que 0 ESTUDO SABE-SP ¢ desenvolvido ha 20 anos.

Participantes

A populacéo do estudo SABE-PB é composta por todos os individuos idosos com 60 anos
ou mais residentes no municipio. Porém, o estudo foi dividido em etapas: a primeira, que
envolveu os idosos longevos com 80 anos ou mais residentes nas areas urbana e rural do
municipio, e participaram da fase de entrevistas e coleta de material biolégico no primeiro
semestre de 2017; e a segunda etapa, que envolvera os idosos com 60 até 79 anos, 0s quais ja
foram cadastrados pelos pesquisadores do projeto, com estimativa de ocorrer apds avaliacdo das

estratégias metodoldgicas e dos resultados da primeira etapa.

Este estudo foi realizado com idosos da primeira etapa. Através da obtencdo dos dados
pela Secretaria de Salde, foram identificados 188 idosos com 80 anos ou mais. Entretanto,
devido o fato de alguns idosos ndo terem sido localizados no municipio no momento da coleta
(4,79%), foram efetivamente estudados 179 idosos. A partir deste namero final de idosos, e
observando-se os critérios de inclusdo e exclusdo, totalizou-se, para a regidao Nordeste, 135 idosos
participantes desta pesquisa para variavel felicidade, 134 idosos participantes para variavel bem-

estar subjetivo e 140 idosos participantes para variavel satisfacdo global com a vida.

Em relacdo aos participantes da regido Sudeste, foram identificados, na ultima coorte, 238
idosos com 80 anos ou mais. Observando-se os critérios de incluséo e exclusdo, totalizou-se 208
idosos participantes para a variavel felicidade, 202 idosos para a variavel bem-estar subjetivo e

224 idosos participantes para variavel satisfacdo global com a vida.

° Critérios de inclusio:

¢ Idosos com 80 anos ou mais residentes no municipio no momento da coleta.
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e Ter respondido por conta prépria, sem auxilio de informante auxiliar ou substituto, todas as
questdes de autoavaliagdo e das escalas utilizadas nas varidveis dependentes (Felicidade, Bem-

estar subjetivo e Satisfacdo global com a vida)

° Critérios de exclusao:

e Idosos com idade inferior a 80 anos, institucionalizadose e que ndo residiam mais na cidade.

Instrumentos

O SABE é um instrumento de coleta de dados do tipo questionario, implementado através
de entrevista, que foi elaborado no Brasil por um comité regional composto pelos principais
pesquisadores de cada pais e por especialistas em temas especificos da pesquisa (MAIA, 2005
apud LEBRAO, 2003). Inicialmente, o instrumento foi submetido a dois pré-testes até chegar a
sua forma final, subdividida em onze sec¢des.

O questionario SABE —PB é adaptado para condigoes locais com a retirada de alguns
itens, mas continua a abarcar as onze se¢des do SABE original Ultima versdo Al5, que abrange
varios aspectos da vida e saude do idoso, tais como: dados pessoais, avaliacdo cognitiva, estado
de saude, estado funcional, medicamentos, uso e acesso aos servicos, rede de apoio familiar e
social, histéria laboral e fontes de ingresso, caracteristicas da moradia, antropometria,

flexibilidade e mobilidade.

Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados do estudo, em ambas as regides, foi realizada no domicilio dos idosos,
com aplicacdo do formulario conduzida pelos entrevistadores a fim de coletar informacGes
sociodemogréaficas e também sobre as condi¢des de vida dos participantes.

No Nordeste os entrevistadores, previamente treinados, localizavam os domicilios,
acompanhados pelos ACS, e visitavam os idosos para explicar os objetivos da pesquisa. Esses
eram entdo convidados a participar e agendava-se dia e horario para os que aceitavam. O
questionario era aplicado diretamente ao idoso, e caso ele expressasse alguma dificuldade o

respondente proximo (familiar ou cuidador) o auxiliava.



25

Na regido Sudeste, houve sorteio dos domicilios pelo método de amostragem por
conglomerado. Pelo fato de ja existirem outras coortes realizadas, primeiramente buscou-se as
possiveis perdas de participantes nas bases de dados de Obitos municipais e estaduais. Em
seguida, os idosos foram localizados por meio dos enderegos ja conhecidos por conta da
entrevista anterior. Em caso de mudangas, buscaram-se informagdes na vizinhanga e em

estabelecimentos comerciais proximos, tais como farméacias, quitandas e escritorios imobiliarios.

Variaveis do estudo

Para este estudo, foram analisadas as seguintes variaveis:

e Variaveis dependentes:

Referéncia Contraste
Auto-avaliacdo de Felicidade (0) Menos feliz (1) Mais feliz
Bem-estar subjetivo (0) Pior bem-estar (1) Melhor bem-estar
Satisfacéo global com a vida (0) Baixa satisfacao (1) Alta satisfacédo

1)  Para analisar a autoavaliacdo de Felicidade, utilizou-se somente a primeira questdo da
Escala de Felicidade, com o seguinte enunciado: Em geral o senhor se considera como? As
respostas foram categorizadas como “referéncia” (0) quando variou de 1 até 4 em que a pessoa
se considera menos feliz, e “contraste” (1), de 5 até 7, ou seja, em que a pessoa se se considera

mais feliz.

2) Para investigar o nivel de bem-estar subjetivo, utilizou-se todo o instrumento WHO5
(Adaptado) (OMS), com os seguintes enunciados: Sentiu-se alegre e bem disposto; Sentiu-se
calmo e tranquilo; Sentiu-se ativo e cheio de energia; Acordou sentindo-se descansado; Achou
que seu dia a dia foi preenchido com coisas que 0 interessavam. Para cada uma dessas
assertivas, a pessoa devia dar um valor de zero, quando nunca ou nenhuma vez ela se sente da

maneira descrita, até cinco, quando ela se sente bem e motivada todo o tempo. A pontuacdo
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total somando todos os itens variard de zero, que significa auséncia de bem-estar subjetivo até
25, quando se alcanca o maximo bem-estar subjetivo. As respostas foram categorizadas como
“referéncia” (0) quando a pontuacdo variou de de 0 até 12 em que a pessoa apresenta um pior

bem-estar, e “contraste” (1), de 13 até 25, ou seja, a pessoa apresenta um melhor bem-estar.

3) Paraestudar a Satisfacdo global com a vida, utilizou-se a questéo de satisfacdo global com
a vida, com o seguinte enunciado: Olhando para a escala ao lado, avalie seu grau de satisfacéo
com a vida de modo geral. O degrau mais alto (10) é 0 méaximo de satisfacdo que alguém pode
ter com a vida. O degrau mais baixo (1) representa 0 mais baixo nivel de satisfacdo com a vida.
As respostas foram categorizadas como “referéncia” (0), de 0 até 5, em que a pessoa apresenta
uma baixa satisfagdo com a vida, ¢ “contraste” (1) quando o grau de satisfacdo variou de 6 até

10, ou seja, em que a pessoa esta com a satisfacdo mais alta da vida.

e Variaveis Independentes:

Referéncia Contraste
Sexo Feminino Masculino
Idade (0) 80-89 anos (1) 90 anos ou mais
Etnia autorreferida (0) Outra (diferente de branca) [(1) Branca
Letramento (0) lletrado (1) Letrado
Estado Marital (0) Sem companheiro (1) Com companheiro
Suficiéncia de renda (0) N&o considera (1) Considera suficiente
Co-residéncia (0) Mora sozinho (1) Mora acompanhado
Situacdo econémica (0) Ruim a regular (1) Boa
infancia
Passar fome na inféncia (0) Sim (1) Néo
Autoavaliacdo de Saude  [(0) Ruim (1) Boa
NQmero de:\ doencas (0) 2 ou mais doengas (1) Nenhuma ou 1 doenga
crénicas ndo
transmissiveis (nDCNT)
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Sintomas depressivos

(0) Com sintomas

(1) Sem sintomas

Medicamentos

(0) 5 ou mais

(1) Nenhum até 4

Atividade fisica

(0) Né&o pratica

(1) Pratica

Importancia da Religido

(0) Pouco ou nada importante

(1) Importante

Tabagismo (0) Fuma/Ja fumou (1) Nunca fumou
Atividade de Lazer (0) Néo realiza (1) Realiza
Ter animais domésticos (0) Néo ter (1) Ter

Convivéncia cotidiana

(0) N&o convive

(1) Convive (criangas, adultos
e idosos)

Rede de apoio famiiar e
social

(0) N&o tem a quem recorrer

(1) As vezes ou sempre tem a
quem recorrer

Oferece apoio

(0) Néo oferece

(1) Oferece

Recebe apoio

(0) Néo recebe

(1) Recebe

As variaveis independentes foram divididas em blocos nomeados por “aspectos
sociodemogréaficos”, incluindo sexo, idade, etnia autorreferida, letramento, estado marital,
suficiéncia de renda, situacdo econdmica da familia na infancia, passar fome na infancia, e
corresidéncia; “aspectos de estado de satde”, que abarcam a autoavaliagdo de salde, o nimero de
doencas cronicas ndo transmissiveis, a utilizacdo de medicamentos, e 0s sintomas depressivos; e,
por fim, “aspectos de estilo de vida”, que incluem, prética de atividade fisica, importancia da
religido, tabagismo, realizacdo de passeios ou lazer, ter animais domésticos, importancia e
interferéncia dos animais no humor, convivéncia com outras pessoas no cotidiano, arranjos
domiciliares, rede de apoio familiar e social e o papel do idoso nessa rede, oferecendo e/ou
recebendo apoio.

As caracteristicas sociodemograficas avaliadas foram: sexo (masculino e feminino); idade
(entre 80 e 89 anos para longevos e 90 ou mais para mais longevos); etnia autorreferida (branca e
outra diferente de branca, incluindo neste as opg¢des pardo, mulato, moreno, preto, indigena,
amarelo e outra); letramento (cruzamento das variaveis “foi & escola” e “sabe ler e escrever um
recado”, de forma que “letrado” é quem foi a escola e/ou sabe ler e escrever um recado, e

“iletrado” é quem n&o foi & escola e/ou ndo sabe ler e escrever um recado); estado marital (com
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companheiro, considerando a op¢do casado e amasiado, e sem companheiro, considerando as
opcdes divorciado, separado, viavo, solteiro); suficiéncia de renda (se o idoso considera
suficiente ou ndo o que recebe), situacdo econdmica na infancia (de ruim a regular e boa), passar
fome na infancia (sim e ndo) e corresidéncia (vive acompanhado e vive sozinho).

Sobre os aspectos de saude, foram analisadas as seguintes variaveis: autoavaliacdo do
estado de saude (“boa”, considerando o muito boa e boa, “regular”, e “ruim”, considerando as
opcdes ruim e muito ruim), namero de doencas crénicas (nenhuma ou uma representando uma
categoria, e duas ou mais doencas representando outra), sintomas depressivos, analisados pela
escala de depressdo geriatrica inserida no SABE-PB (a pontuacdoda escala indica dois grupos:
sem sugestdo de sintomas depressivos, para idosos entre 0 e 5 pontos, e sugestdo de sintomas
depressivos a partir de 6 pontos), e, por fim, a utilizagdo de medicamentos (sendo de “nenhum até
4” uma categoria, ¢ “S ou mais” outra categoria, considerada polifarmacia).

Com relacdo ao estilo de vida, foram analisadas as variaveis: pratica de atividade fisica
nos ultimos trés meses (pratica e ndo pratica), importancia da religido (importante e pouco/nada
importante), tabagismo (nunca fumou e fuma/ja fumou, incluindo ex-fumantes e fumantes),
realizacdo de atividades de lazer, como passeio e caminhada (realiza e néo realiza), presenca de
animais domeésticos (tem ou ndo tem), convivéncia no cotidiano (mora sozinho e convive com
outros familiaes, sejam criangas, adultos, idosos), rede de apoio social e familiar (nunca tem a
guem recorrer e as vezes ou sempre tem), oferece apoio (oferece e ndo oferece) e recebe apoio
(recebe e néo recebe).

Algumas variaveis foram apresentadas em frequéncia, mas ndo serdo associadas com as
varidveis dependentes, como a renda, a religido, o0 nimero de medicamentos utilizados, os
arranjos familiares, a convivéncia cotidiana, o idoso oferecer apoio, a importancia dos animais
domésticos (importante ou pouco/nada importante) e a interferéncia destes animais no humor
(positivamente ou negativamente), pois suas medidas ndo sdo estimaveis do ponto de vista

estatistico.

Processamento e analise dos dados

Inicialmente, para melhor consisténcia dos dados, os mesmos foram tabulados no
programa Epidata 3.1 em dupla entrada e, logo apds, transportados para a planilha do Microsoft

Excel 2010. Posteriormente, foram obtidos os dados descritivos do presente estudo, 0s quais s&o
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apresentados sob a forma de frequéncia. Em seguida, com o auxilio do software estatistico R e
com o objetivo de identificar associacbes entre as varidveis, ajustou-se modelo inicial de
regressdo logistica maltipla com todas as variaveis tomando-se como medida de associacdo a
razdo de chances (Odds Ratio (OR)) e intervalos de confianca a 95% (1C95%). Foi realizado o
modelo de regressdo logistica devido as varidveis dependentes serem binarias (0 ou 1),
permitindo analisar se ha associagcdo entre variavies independentes tem associacdo com e as
variaveis dependentes. As variaveis de ajuste que apresentaram p<0,20 no modelo inicial foram
incluidas nas andlises multiplas finais. Na interpretacdo dos resultados da regressao, considerou-
se p<0,05 como indicativo de associacao estatisticamente significativa para varidvel dependente.

Aspectos éticos

Os projetos maiores, do qual este estudo faz parte, foram aprovados pelo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba sob o nimero CAAE:
67426017.6.0000.5187 (SABE/OS - Anexo 2) e pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Faculdade de Saude Publica/USP-SP Registro 2044 (SABE/SP - Anexo 3). Os entrevistadores
explicaram aos participantes em que consistia o estudo. Ao concordarem, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Desta forma, a pesquisa estd de acordo com 0s aspectos
éticos envolvendo pesquisa com seres humanos, em conformidade com a Resolucdo n°® 466/2012

do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.
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5 RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, as duas populacGes estudadas mostram
perfil bastante diferente. Na regido rural do Nordeste brasileiro, hd predominancia de idosos
longevos do sexo feminino (54,7%) em relacdo ao masculino (45,3%), sendo que a maior parte
deles ndo tiveram acesso a educacao formal (62%) e vivem com até um salario minimo (67%). A
grande maioria (86%) reside na companhia de outras pessoas, principalmente cénjuges e filhos;
sendo que apenas 14% viviam sozinhos. Em relagdo aos idosos longevos do centro urbano do
Sudeste, foi observado maior predominancia de mulheres (70,6%). Em sua grande maioria, 0s
idosos tinha autorreferéncia de etnia branca (61,7%), com boas condi¢fes de letramento (78,7%)
e renda (57,8%); e vivem acompanhados principalmente de seus filhos. No Sudeste encontra-se
praticamente o dobro da proporgéo de idosos (27,3%) vivendo sozinhos do que no Nordeste
(Tabela 1).

No Nordeste, os idosos viveram em condicdes de pobreza e experimentaram periodos de
seca que restringiu o acesso aos alimentos. Quando perguntado aos idosos se eles “passaram
fome” na infancia, 41,4% da populagdo do Nordeste respondeu afirmativamente; resultado que
contrasta com 14,8% da populacdo do Sudeste na mesma condicdo (Tabela 1). Verifica-se,
portanto, que as assimetrias econémicas regionais estdo associadas as desigualdades sociais entre
0s dois grupos estudados.

Apesar das diferengas em relacdo as condi¢cbes materiais e educacionais, os indices de
felicidade, bem-estar subjetivo e satisfacdo global com a vida sdo muito semelhantes nas duas
populacdes estudadas, com 71,9% (rural do Nordeste) e 72% (urbana do Sudeste) para felicidade;
76,9% (rural) e 78,7% (urbana) para melhor bem-estar subjetivo, e 87,1% (rural) e 80,8%
(urbana) para satisfacdo global com a vida. Ou seja, praticamente ndo ha diferencas em relacéo a
proporcdo de idosos que experimentam a felicidade, bem-estar subjetivo e satisfagdo global com
a vida nos dois grupos (Tabela 1).

Em relacdo as condicdes de salde, as duas populacBes apresentam também diferencas
significativas. Mais da metade dos idosos longevos do Nordeste (61,1%) e Sudeste (56,6%)
avaliam sua situacdo de satde como regular ou ruim; sendo que 73,5% idosos da regido urbana
tém de uma ou mais doengas cronicas e 63,5% deles utilizam mais de cinco medicamentos. J& na

regido rural, 52,5% dos idosos tem uma ou mais doencas cronicas e utilizam polifarmacia. Em
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relacdo a saude mental, os resultados se assemelham, sendo que 42,2% dos idosos longevos do
Nordeste e 49,6% no Sudeste, apresentaram sintomas sugestivos de depresséo.

Em relacdo a possuir ou ndo religido, a maioria dos idosos longevos deste estudo possuem
religido (99% no NE e 96,4% no SE). Em relagdo a pratica de atividade fisica, a maioria costuma
praticar alguma atividade de lazer, como passeio ou caminhada (58,6% no NE e 58,8% no SE).
Na regido urbana houve maior proporcdo de idosos que relataram ter a quem recorrer quando
precisam (91,7%) do que na regido rural (81%), recebendo apoio financeiro, material, em
cuidados pessoais e tarefas, no apoio emocional e na companhia. No Sudeste, 30,8% dos idosos
relataram viver sozinhos e ndo tém apoio de ninguém em contrapartida aos 19% do Nordeste.

No Nordeste os idosos convivem mais com outros idosos (53,2%) e mais adultos (40,4%)
no seu cotidiano do que no Sudeste (33,3% e 29%, respectivamente). A configuragdo dos arranjos
familiares nos mostra que, no centro urbano do Sudeste 26,6% dos idosos vivem sozinhos e
75,4% vivem acompanhados. A maior parte deles vivem com seus filhos apenas (27,5%), ou
somente com conjuge (12,4%), com filhos e netos (17,6%) ou possui outros arranjos (15,9%). Na
regido rural do Nordeste, somente 14% dos idosos vivem sozinhos. Dos 86% que vivem
acompanhados, a maior parte deles vive com seus filhos (25,1%), com seus conjugés (20,7%),
com filhos e netos (17,9%) ou tem outros arranjos (22,3%). Em relacdo a presenca de animais no
domicilio e a influéncia deles no humor dos idosos, os idosos do Nordeste possuem mais animais
domésticos (41,9%) do que no Sudeste (32,8%), relativizando mais sua influéncia positiva sobre
0 humor (74,6%) em relacdo a populacdo urbana (80,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos idosos longevos das regiGes Nordeste e Sudeste quanto as caracteristicas sociodemograficas, aspectos de
salde e estilo de vida. Estudo SABE-SP, 2015 / SABE- PB, 2017.

SABE-PB SABE-SP
Variaveis N total n % N total n %
Dependentes

Felicidade 135 208

Mais feliz 97 71,9 150 72,1

Menos feliz 38 28,1 58 27,9
Bem-estar Subjetivo 134 202

Melhor bem-estar 103 76,9 159 78,7

Pior bem-estar 31 23,1 43 21,3
Satisfacéo global com a vida 140 224

Alta satisfagdo 122 87,1 181 80,8

Baixa satisfacdo 18 12,9 43 19,2
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Independentes

Aspectos Socio-demogréficos

Sexo 179 238

Feminino 98 54,7 168 70,6

Masculino 81 45,3 70 29,4
Idade 179 238

80-89 anos 142 79,3 173 72,7

90 anou ou mais 37 20,7 65 27,3
Letramento 179 230

Iletrado 111 62,0 49 21,3

Letrado 68 38,0 181 78,7
Co-Residéncia 179 238

Vive Sozinho 25 14,0 65 27,3

Vive acompanhado 154 86,0 173 72,7
Etnia Autorreferida 168 227

Branca 91 54,2 140 61,7

Nao Branca 77 45,8 87 38,3
Estado Marital 179 238

Sem companheiro 102 57,0 188 79,0

Com companheiro 77 43,0 50 21,0
Renda 176 204

Até 1 SM 118 67,0 86 42,2

Mais de 1 SM 58 33,0 118 57,8
Suficiéncia de Renda 177 225

Nao considera suficiente 69 39,0 90 40,0

Considera suficiente 108 61,0 135 60,0
Religido 178 223

Tem 177 0,6 215 3,6

Néo tem 1 99,4 8 96,4
Situacdo econdmica na infancia 160 224

Boa 34 21,3 74 33,0

Regular 52 32,5 100 44,6

Ruim 74 46,3 50 22,4
Fome na infancia 162 223

Sim, passou fome 67 41,4 33 14,8

N&o passou 95 58,6 190 85,2

Aspectos de Saude

Autoavaliacéo de salde 131 214

Ruim 14 10,7 28 13,1

Regular 66 50,4 93 435

Boa 51 38,9 93 43,5
Numero de doengas cronicas (nDCNT) 179 223

Duas ou mais 94 52,5 164 73,5
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Uma 64 35,8 42 18,8
Nenhuma 21 11,7 17 7,6
Sintomas depressivos (GDS) 90 238
Sugestdo de sintomas depressivos 38 42,2 118 49,6
Sem sintomas depressivos 52 57,8 120 50,4
NUmero de medicamentos 179 219
Cinco ou mais (Polifarmécia) 94 52,5 139 63,5
Entrele4 80 44,7 80 36,5
Nenhum 5 2,8 0 0,0
Aspectos de estilo de vida
Atividade Fisica (Gltimos 3 meses) 179 235
Né&o praticou 144 80,4 186 79,1
Praticou 35 19,6 49 20,9
Importancia da Religido 168 209
Pouco importante 13 7,7 24 11,5
Importante 155 92,3 185 88,5
Atividade de Lazer (Passeio) 169 226
N&o realiza 70 414 93 41,2
Realiza 99 58,6 133 58,8
Tabagismo 178 234
Fuma/Ja fumou 102 57,3 83 35,5
Nunca fumou 76 42,7 151 64,5
Convivéncia a maior parte do tempo 156 231
Sozinho 3 1,9 75 32,5
Criancas e adolescentes 7 4,5 12 5,2
Adultos 63 40,4 67 29,0
Idosos 83 53,2 77 33,3
Arranjos familiares 179 233
Sozinho 25 14,0 62 26,6
S6 conjuge 37 20,7 29 12,4
S6 filhos 45 25,1 64 27,5
Filhos e netos 32 17,9 41 17,6
Outros arranjos 40 22,3 37 15,9
Recebe apoio 179 237
Né&o 34 19,0 73 30,8
Sim 145 81,0 164 69,2
Oferece apoio 179 237
N&o 41 22,9 95 40,1
Sim 138 77,1 142 59,9
Rede de apoio — tem a quem recorrer 137 205
Nunca 10 7,3 6 29
As vezes 16 11,7 11 54
Sempre 111 81,0 188 91,7
Animal doméstico 179 235
Né&o tem 104 58,1 158 67,2
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Tem 75 41,9 77 32,8
Interferéncia do animal no humor 71 76
N&o interfere 18 25,4 15 19,7
Interfere positivamente 53 74,6 61 80,3
Importancia do animal doméstico 71 75
Pouco importante 21 29,6 9 12,0
Importante 50 70,4 66 88,0

Na tabela 2 estdo apresentados os valores brutos e ajustados dos fatores associados a
felicidade entre os idosos do Nordeste e entre 0s idosos do Sudeste. Em ambas as populacdes, a
auséncia de sintomas sugestivos de depressdo se mostrou um fator preditor para a felicidade;
sendo que, no Nordeste, esse grupo tem 8,06 vezes mais chances de se sentir feliz do que quem
tem sintomas depressivos; enquanto no sudeste, quem ndo tem esses sintomas tém 3,73 vezes
mais chances de se sentir feliz.

No Nordeste, mais trés variaveis foram associadas a felicidade, sendo que a mais
importante delas foi a rede de apoio. Mais de 80% dos idosos longevos do Nordeste afirmaram
ter alguém a quem recorrer quando precisam. Os idosos que recebem apoio de seus familiares ou
amigos tém 27,46 vezes mais chances de sentirem-se felizes do que os que ndo recebem. Quem
vive com companheiro sente-se mais feliz do que quem ndo tem companheiro. Os idosos que
praticam atividade de lazer, como passeio e caminhada, tém 5,28 mais chances de sentirem-se
felizes do que os nédo praticantes (Tabela 2).

No Sudeste, os resultados foram bastante diferentes, tendo em vista que nenhuma outra
variavel além da auséncia de sintomas depressivos foi associada com felicidade, como mostra a
Tabela 2.

Tabela 2. Modelo de regressdo logistica maltipla para associacdo entre a felicidade e os aspectos sociodemograficas,

de saude e estilo de vida de idosos longevos residentes no Nordeste (SABE-PB) e no Sudeste (SABE-SP) do Brasil.

FELICIDADE - SABE-PB FELICIDADE- SABE-SP
Menos | Mais OR OR Menos | Mais OR OR
fe(|)|z fe(|)|z bruto P ajustado P fe(|)|z feLIZ bruto P Ajustado P
N(%) | N(%0) | (1C 95%) (IC 95%) N(%) | N(%) | (1C 95%) (IC 95%)
Sexo 0,147 0,154 0,130 0,128
L 44 38 107
Feminino | 26 (37) (63) 1 1 26) (74) 1 1
_ 53 | 2,43 (0,86- 2,64 (0,7- 20 2,32 (1,06- 2,07 (0,81-
Masculino | 12 (18) (82) 6,84) 10,03) (32) 43 (68) 5,09) 5,26)
Letramento 0,097 0,117
. 2,06 (0,71- 3,58 41(25)
Sim 114 25| 4378 | 6 01) (0,73,17,7) 126(75)
NGO | 24 (31) | 54(69) 1 1 17(45) | 21(55)
Coresidéncia 0,02 0,029
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Vive sozinho | 7(29) | 17(72) 1 45(74)
Vive 0,69 (0,18- 0,03 (0-0,7) 42(29)
acompanhado | 31(28) 80(72) 2,75) 105(71)
Etnia 0,24 0,25
15(22) 1,85 (0,67- 2,23 (0,56- 35(27)
Branca 52(78) 5,09) 8,89) 93(73)
N4o branca | 21(33) | 43(67) 1 1 23(29) | 56(71)
Situacao 0,318 0,135 < 0,104
econdmica 0,001
na infancia
20 0,65 (0,18- 0,27 (0,05- 10 4,33 (1,48- 2,87 (0,81-
Boa | 1033) | (67) 2.31) 1,51) 14y | 1@ | 1566 10,24)
26 0,83 (0,26- 0,61 (0,13- 32 0,89 (0,39- 0,44 (0,15-1,3)
Regular | 1333y | (67) 2,68) 2.88) @6) | B6D | 501
. 50 1 1 16 1 1
Ruim 15(23) | 77) (35) 30 (65)
Insuficiéncia
alimentar
até os 15 - - 0,613 0,611
anos
Sim | 17(31) | 37(69) - - 10(36) | 18(64) 1 1
. - - 47(26) 1,53 (0,6- 1,35 (0,42-
Néo 21(26) 59(74) 132(74) 3.86) 4,34)
Nuamero de 0,117 0,062
doengas
cronicas
(nDCNT)
Duas ou mais | 21(30) | 48(70) 1 1 37(26) | 107(74)
1,11 (0,38- 0,19 (0,03- 11(28)
Uma 13(25) 38(75) 3.27) 1,09) 28(72)
1,36 (0,31- 0,68 (0,09- 6(40)
Nenhuma 427) 11(73) 5,9) 5.21) 9(60)
Sintomas <
depressivos 0,011 0,006 0,001 0,001
. 22 1 1 38 1 1
Sim 1 1541y | (59) @3) | 516N
x 42 3,64 (1,28- 8,06 (1,6- 20 3,66 (1,8- 3,73 (1,68-
NGO | g16) | (84) 10,35) 40,48) 167) | 2263 7,44) 8,26)
Importancia 0,065 0,053
da Religido
Pouco 7(29)
importante | 3(30) 7(70) ! ! 17(71)
g 8,83 (0,97- 50(28)
Importante 34(28) 89(72) | 1,53 (0,26-9) 79,96) 126(72)
Atividade de 0,024 0,03
Lazer
(Passeio)
Néo realiza | 20(43) | 27(57) 1 1 22(29) | 53(71)
70(80) | 3,43 (1,2- 5,28 (1,17- 96(74)
Realiza 9.81) 23,83) 33(26)
18(20)
Recebe 0,02 0,027
apoio
) 1,3 (0,4- 27,46 (1,44- 40(28)
Sim 28(26) 79(74) 2.26) £21.99) 101(72)
N&o | 10(36) | 18(64) 1 1 18(27) | 49(73)
Rede de
apoio - -
Nunca 0 0 - - 3(50) | 3(50) 1 1
Asvezes | 4(27) | 11(73) - - 6(55) | 5(45) 0,157
Sempre 2,55 (0,65- 3,35 (0,72-
Pre | 24(24) | 75(76) - - 44(24) | 141(76) 9,97) 0,122 15,52)
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Os resultados para o estudo de associacdo com a variavel depentende “Bem-estar-
subjetivo” foram mostrados na Tabela 3. Neste caso, para a populacdo do Nordeste, a Unica
variavel gue teve associacdo significativa foi autoavaliacdo da salude. Os idosos com uma boa
autoavaliacdo de salde tém 5,51 mais chances de ter melhor bem-estar subjetivo do que os que
referem a propria sadde como regular ou ruim. Para a maior parte das outras variaveis ndo foi
possivel obter o valor de odds ratio.

Ja para a populacdo do Sudeste, o estado marital, suficiéncia de renda e auséncia de
sintomas depressivos tiveram associacdo com a variavel dependente. Nesta regido os idosos
longevos sem sintomas sugestivos de depressdo tém 9,43 mais chances de terem melhor bem-
estar subjetivo do que o grupo com sintomas. Quem vive com seus companheiros, sendo casados
ou amasiados, apresentam 5,77 mais chances de ter melhor bem-estar subjetivo do que os
solteiros, vilvos, separados ou divorciados. Aqueles que tém suficiéncia de renda tém 3,2 mais

chances de também terem melhor percepcao de bem-estar.

Tabela 3. Modelo de regressdo logistica mdltipla para associacdo entre o bem-estar subjetivo e 0s aspectos
sociodemograficos, de salde e estilo de vida de idosos longevos residentes no Nordeste (SABE-PB) e no Sudeste
(SABE-SP) do Brasil.

BES - SABE-PB BES - SABE-SP
Pior Melhor bOR OR Pior Melhor bOR OR
BES BES ruto P | ajustado | P BES BES ruto P | ajustado | P
() | (" 0 |
N(%) N(%) 9(502) (IC 95%) N(%0) N(%0) 9(502) (IC 95%)
Letramento 0,923 0,923
0,92 1,05
Sim 13(23) | 43(77) | (0,38- (0,39- 32(20) | 129(80)
2,26) 2,79)
N&o 18(23) | 60(77) 1 1 10(26) | 28(74)
Etnia 0,903 0,903
1,06 1,06 (0,4-
Branca 16(23) | 55(77) | (0,43- 279 22(18) | 102(82)
2,58) '
N3o branca 13(22) | 46(78) 1 1 21(27) | 56(73)
Estado marital - - 0,023 0,031
Sem companheiro(a) | 21(30) 49(70) - - 37(23) | 121(77) 1 1
5,77
Com 2(0,73- :
companheiro(a) 10(16) | 54(84) - - 6(14) | 38(86) 5.53) %ég)
Suficiéncia de 0,434 0,44 0,035 0,037
renda
0,89 0,67 34 3,2 (1,07-
Sim 20(24) | 64(76) | (0,36- (0,24- 18 (15) | 106 (85) | (1,63- "959)
2,25) 1,85) 7,11) '
NZo 11(22) | 39(78) 1 1 25(33) | 50 (67) 1 1
Insuficiéncia
alimentar até os 15 - - 0,201 0,199
anos
Sim 18(32) | 38(68) - - 8(30) 19(70) 1 1
Nao 1317) | 62(83) : : 35(20) | 14080) | % 2,38
(0,65- (0,63-
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4,49) 8,95)
Autoavaliagdo de <
sadde 0,062 0,037 0,001 0,926
Ruim 5 (45) 6 (55) 1 1 18 (67) 9(33) 1 1
1,82 2,08 0,12 0,11
Regular 16 (27) | 43(73) | (0,45- (0,49- 16 (18) | 73(82) | (0,05- (0,03-
7,36) 8,84) 0,32) 0,41)
5 4,56 5,51 (1,1- 2,69 0,94
oa 6(13) | 41(87) | (1,02- 27.5) 8(9) 77(91) | (0,99- (0,28-
20,99) ' 7,34) 3,24)
Sintomas < <
depressivos 0,001 0,001
Sim 12(34) | 23(66) 35(43) | 47(57) 1 1
8,69 9,43
Nao 7(14) 43(86) 8(7) 112(93) | (3,69- (3,02-
20,47) 29,42)
Atl_vldade Fisica 0,253 0,27
(ultimos 3 meses)
Néo praticou 27(26) 78(74) 39(25) | 114(75) 1 1
3,32 2,28
Praticou 4(14) 25(86) 4(8) 45(92) (1,11- (0,53-
9,94) 9,88)
Importancia da 0,756 0,755
Religido
Pouco importante 3(30) 7(70) 6(26) 17(74) 1 1
1,42 1,26
Importante 28(23) 94(77) 35(20) | 136(80) (0,52- (0,29-
39) 5,52)
Atividade d_e Lazer 0,083 0,086
(Passeio)
Nao realiza 16(33) 32(67) 24(35) 44(65) 1 1
3,52 2,56
Realiza 14(16) | 71(84) 16(12) | 113(88) | (1,68- (0,88-
7,37) 7,48)
Animal doméstico 0,102 0,104
Néo tem 16(21) | 62(79) 22(17) | 108(83) 1 1
0,5 0,42
Tem 15(27) | 41(73) 21(30) | 50(70) (0,24)- (0,15)-
1,02 1,19

A Tabela 4 apresenta os resultados encontrados do ponto de vista andlitico para a variavel

depentende “Satisfacdo Global com a vida”, sendo possivel verificar que ndo foram obtidos

resultados de odds ratio para algumas das variaveis independentes. Para a regido Sudeste,

verificou-se, novamente que os idosos que ndo tém sintomas sugestivos de depressdo apresentam

6,29 mais chances de sentirem-se satisfeitos com sua vida. Os idosos com boa rede de apoio

apresentam-se 9,3 vezes mais chances de serem mais satisfeitos com a vida do que os referiram

nunca receber apoio.

Na regido Nordeste, o fator que apresentou uma forte associa¢cdo com a satisfacdo com a

vida foi a prética de atividade de lazer. Os longevos que realizam atividades de caminhada ou

passeio apresentam-se 8,1 vezes mais chances de estarem satisfeitos com a vida do que os que

ndo realizam (Tabela 4).
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Tabela 4. Modelo de regressdo logistica multipla para associacdo entre a satisfacdo global com a vida e os aspectos

sociodemogréficos, de saude e estilo de vida de idosos longevos residentes no Nordeste (SABE-PB) e no Sudeste
(SABE-SP) do Brasil.

SGV - SABE-PB SGV - SABE-SP
Baixa Alta OR OR Baixa Alta OR OR
SGV SGV bruto p ai p SGV SGV bruto 2] . p
justado ajustado
N(% N(%) (Ic N(%) N(%) (Ic
(%) 95%6) (1C 95%) 9596) (1C 95%)
Sexo - - 0,436 0,442
Feminino 11(15) | 61(85) - - 33(21) | 126(79) 1 1
1,42
Masculino 7(10) | 61(00) ; - 10(15) | 55(85) | (0,64- L ég'57'
3,14) 67)
Letramento - - 0,438 0,433
164 1,52 (0,54-
Sim 8(14) | 50(86) - - 31(18) | 142(82) | (0,69- e
3,88) 4,29)

N&o 10(12) | 72(88) - - 11(24) | 34(76) 1 1
Coresidéncia 0,053 0,053 0,371 0,369
Vive sozinho 5 (20) 20 (80) 1 1 11(17) | 52(83) 1 1

. 3,81 0,82
Vive ol 4,71 (0,98- pel 0,46 (0,08-
acompanhado 13 (11) | 102 (89) ﬁ’g‘é) 22,64) 32(20) | 129 (80) (10,517) 252)
Autoavalliagéo ) ) 0215 0,180
de salde
Ruim 3(21) 11(79) - - 12(43) | 16(57) 1 1
0,43
Regular 711) | 55(89) ; - 2002 | 7178) | (0.17- o7 %25'
1,07) '
2,4 (1,02- 2,01 (0,72-
Boa 6(12) | 44(88) - - 11(12) | 81(88) 5.68) 5.56)
Sintomas < <
depressivos 0,567 0,567 0,001 0,001
Sim 7(19) | 30(81) 1 1 34(33) | 70(67) 1 1
2,15 7,43
N0 5(10) | 46(90) | (0.62- 1'53 %')35' 9 | 11192 | (328- 621% (525’4'
7,39) ' 16,85) '
Importéncia da 0-
Religido 0,151 133
Pouco importante |  3(27) 8(73) 1 1 6(25) 18(75)
0,35
importante | 15(12) | 112(88) | (0.06- o1 é%')oz‘ 36(20) | 144(80)
2,06) '
Atividade de
Lazer (Passeio) 0,008 0,012
N&o realiza 10(21) 38(79) 1 1 20(24) 64(76)
. 347 8.1 (L6-
Realiza 8(9) 83(91) | (1,02 41.13) 21(16) | 110(84)
12,16) '
Tabagismo 0,081 0,102
Fuma/Ja fumou | 14(18) | 63(82) 1 1 18(23) | 61(77)
2,43
Nuncafumou | 4(6) | 59(94) | (0.61- o (2057' 25(17) | 118(83)
9,68) '
Rede de apoio - - 0,008 0,004
Nunca 0 0 - - 2(33) 4(67) 1 1
i i 3,5 (0,43- 2,99 (0,25
As vezes 2(13) 13(87) 7(64) 4(36) 28.45) 35,39)
8,58 9,3 (2,07-
Sempre 14(14) | 89(86) - - 31(17) | 155(83) | (2,36- " 7’9)
31,14) '
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6 DISCUSSAO

Este estudo comparou, pela primeira vez no Brasil, duas populacdes de idosos longevos
com perfis bastante diferentes em relagdo aos aspectos sociodemograficos, aspectos de salde e
estilo de vida, a fim de investigar como essas diferencas poderiam influenciar a percepcao de
felicidade, bem-estar subjetivo e satisfacdo com a vida. No Nordeste, os idosos longevos tem
menor renda e tiveram pouco acesso a educacdo formal, sofrendo, uma parte deles, de restricdo
alimentar na infancia. Essas restri¢cdes, entretanto, parecem ndo ter influenciado negativamente a
percepcdo dos idosos com 80 anos ou mais a ponto deles sentirem-se menos felizes, com pior
bem-estar ou insatisfeitos com suas vidas em relacdo aos idosos de um grande centro urbano. As
prevaléncias desses sentimentos ndo foram diferentes entre as duas populacdes apesar das
evidentes diferencas socioecondmicas.

Esses nossos resultados corroboram outros estudos que ndo associaram felicidade e renda
(EASTERLIN, 2003; LAWRENCE; ROGERS; WADSWORTH, 2015). Por outro lado, 0s
achados deste trabalho diferem de um estudo feito na Alemanha, em que o baixo nivel
socioecondémico foi fator de risco robusto e independente para baixo bem-estar subjetivo em
ambos 0s sexos, ressaltando assim o efeito prejudicial de restricdes econdmicas severas no idosos
(LUKASCHEK, K., et al., 2017). A populacdo do sudeste é mais diversificada em relacdo ao
letramento do que a nordestina, e por essa razdo os resultados corroboraram a literatura,
verificando-se a associagdo entre letramento e bem-estar-subjetivo (BLANCHFLOWER, D.;
OSWALD, A., 2015).

Na populacdo estudada, tem-se que no Nordeste brasileiro ha uma maior prevaléncia de
homens com 80 anos ou mais do que no Sudeste, assim como mais idosos vivendo com seus
conjuges e menos idosos vivendo sozinhos; sendo que a rede de apoio aos idosos foi um dos
fatores mais fortemente associados a percepc¢do de felicidade. No Sudeste, verificou-se que 0s
idosos sdo mais solitarios; entretanto, quem vive com companheiro tem melhor percepcdo de
bem-estar subjetivo. Esses resultados corroboram com achados da literatura que mostram
associacdo entre estado marital e felicidade, bem-estar subjetivo e satisfagdio com a vida
(HARING-HIDORE, M. et al, 1985) (VEENHOVEN, R., 1994) (LUCAS, R. E. et al., 2003)
MARKS, G. N.; FLEMING, N., 1997). Em relacdo a rede de apoio, um estudo longitudinal
realizado na Inglaterra (RAFNSSON, S. B, et al 2015) mostrou que o tamanho da rede social € a
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frequéncia do contato da rede associaram-se positiva e independentemente com a satisfacdo com
a vida e qualidade de vida. Ou seja, 0 contato frequente com outras pessoas € importante para que

0 idoso sinta mais satisfacdo com a vida.

No nordeste, verificou-se associa¢do positiva entre atividades de lazer, como caminhada e
passeio, e satisfacdo da vida. Esses resultados corroboram outros estudos realizados nos Estados
Unidos (CHANG, et al, 2014; RAGHEB; GRIFFITH, 2018). Além disso, os idosos entrevistados
neste trabalho relataram que os animais domesticos contribuem positivamente para melhoria do
humor. Apesar de ndo terem sido encontradas associag0es entre a presenca de animais
domesticos com sentir-se mais feliz e mais satisfeito com a vida, os dados de frequéncia mostram
uma tendéncia. Alguns estudos ja sugeriram os beneficios potenciais de animais na saude fisica e
psicolégica em humanos (CHERNIACK, E. P. , CHERNIACK, A. R., 2014); e outros,
especificamente de uma coorte de idosos, demonstrou que a posse de animais foi associada a uma
melhora na sobrevida de doencas cardiovasculares uma populacdo hipertensa (CHOWDHURY,
E. K. etal.,, 2017).

O indicador de autoavaliacdo sobre a salude € um instrumento muito utilizado e
recomendado em estudos com idosos para compreensdo dos aspectos que a influenciam e sua
relacdo com o bem-estar (CONFORTIN; et al., 2015). Um estudo coreano revelou que a melhor
autoavaliacdo de salde aumenta a satisfacdo com a vida (LEE et al., 2019). Os idosos do
Nordeste relataram ter sofrido restri¢des alimentares na infancia devido a pobreza. A superagdo
dessas dificuldades e o fato de ser longevo podem ter contribuido para melhor aceitagdo das
condigdes atuais de saude, despertando um senso global de felicidade e bem-estar subjetivo
positivos.

Outro fator que contribui significativamente para melhoria dessas percepcdes é a
auséncia de sintomas sugestivos de depressdo. Em idosos, é comum o desenvolvimento da
depressao, principalmente porque, com o passar dos anos, 0 nimero de perdas sucessivas de
pessoas queridas e o afastamento de suas atividades cotidianas, levam o idoso a um
questionamento sobre vida e seu sentido. Esses questionamentos podem ou ndo conduzir o idoso
a construcdo de novos sentidos de vida, que podem acontecer a partir da criacdo e execugdo de
um trabalho ou pratica de um ato; experimentando algo ou encontrando alguém para amar; ou

pela atitude que toma em relacdo ao sofrimento que néo se pode mudar (FRANKL, 2003). Por
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essa razdo, familiares e outras pessoas que constituem a rede de apoio ao idoso devem estar
atentadas aos indicios de perda de interesse em realizar atividades cotidianas e o desejo de
isolamento, bem como outros sinais de depressdo. Um estudo coreano mostrou que 0 apoio
emocional de familiares e/ou amigos atenuou a influéncia negativa de eventos sob a satisfacdo
com a vida. Os resultados revelaram que as trajetorias de satisfacdo com a vida dos longevos
aumentaram com a maturidade e boas relacdes familiares (LEE, et al. 2019).

O estudo tem suas limitacBes, como o proprio desenho transversal que ndo permite
associacOes de causa e efeito. As andlises realizadas ndo pretendem definir a origem dos
resultados encontrados, mas explorar os fatores associados as variaveis nas duas diferentes
regibes estudadas, contribuindo para expor a importancia de estudar os indicadores de saude
referentes a saude subjetiva. Cabe destacar que os estudos internacionais trazidos para discutir 0s
aspectos estudados apresentam diferentes questfes culturais, o que limita a compara¢do com 0s
nossos resultados. Outra limitacdo diz repeito a propria populacdo que possui uma idade
avancada e baixa cognicdo, e que, por vezes, necessita de informante auxiliar para responder
algumas questbes, o que pode causar algum viés. Além disso, ndo foi possivel realizar analise
estatistica para muitas das variaveis da populacdo do Nordeste, o que pode ser melhorado no

futuro proximo.
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CONSIDERACOES FINAIS

As prevaléncias dos sentimentos de felicidade, bem-estar subjetivo, e satisfacdo global
com a vida foram muito semelhantes para os idosos longevos da regido nordeste e sudeste
brasileira. Entretanto, diferentes fatores foram associados com essas percep¢des em cada regiéo.
Enquanto na regido Sudeste, os fatores preditivos foram letramento, maior renda e melhor
situacdo econbmica, com muitos longevos vivendo sozinhos, na regido Nordeste parece
predominar os lacos afetivos na convivéncia com mais pessoas, bem como ter uma rede de apoio
mais frequente e diversificada, e praticar atividades de lazer.

A realizacdo de um estudo comparativo entres as duas regiGes nos permite ampliar a visao
sobre a salde de populagGes longevas com estilos de vida diferentes, buscando compreender que
fatores bio-psico-sociais estdo inseridos nos contextos em que vivem e de que forma a saude
publica pode contribuir para o fomento de novas préaticas adequadas a cada realidade, no sentido
de proporcionar ao idoso uma melhor qualidade de vida e longevidade saudavel dentro de suas

possibilidades no seu territorio.
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APENDICE | - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Dados gerais

[ QUESTIONARIO A17

|

DATA DESTA ENTREVISTA:Dial__I__1Mési__I__1 2017

Hora de inicio: |

Nome da entrevistadora:

Il | | Hora de término: | | N | |

ESTUDO SABE - SAUDE, BEM ESTAR E ENVELHECIMENTO

Brejo dos Santos - PB

NUMERO DO QUESTIONARIO

7~ ~
Sexo: Mulherm
N leto d trevistado
ome completo do entrevis Homemlz]
Telefone do{a)idoso(a):
Enderego: (rua, numero externo e interno, CEP)
1.Nome: Parentescocomidoso:
Telefones de contato:
2.Nome: Parentescocomidoso:
Telefones de contato:
3.Nome: Parentescocomidoso:
Telefones de contato:
4 Nome: Parentescocomidoso:
Telefones de contato:
o
Nome doinformante: Parentescocomidoso:
Casondo sejafamiliar, ha quanto tempo conhece o(a) idoso(a):
Entregue Critica Revisto P/digit Checagem | Codificacdo| Digitacdo REGISTRO EPIDATA
¥ ot L [/ L [/ L/ ya 7 L !
Observagoes:

Dados socioeconémico demograficos



Idade

A.1a |
Em que dia, més e ano o(a) Sr(a)
nasceu? (Conferir com o documento,
se possivel)

A01

A1b |
Quantos anos completos o Sr.(a)
tem?

A02

Quantos anos?......ccewe.. I I | I

Etnia referida

A.12
Qual destas opgGes o descreve
melhor?

| A 35

Indigena

Amarelo (origem oriental, japonés; chinés; coreano; etc)

BIANICO. .ottt ete et en e e e e eaim e e e taess e et an i nae e et e er s e eaee et eeearreeteeeaeaeraees 1
Pardo / MUIGto / MOTERNO........cvi et eee e e e e s ae s eeenesans 3
ot =1 Lo O L e T R e T S S R

Estado marital

A13c
Qual o seu estado marital hoje?

A40




Letramento

A.5a
O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever um
recado?

A1

A.5b
O(a) Sr(a) foi a escola?

Renda

H.26c

No total, aproximadamente, quanto o(a)j
Sr(a) recebe por més?

Va!or....l I l | l

50

Menos de um salario minimo................. 1

Um salario minimo.........cccceimvenmeneneanns 2

Até dois salarios minimos..........cccccec..o.e 3

De dois a quatro salarios minimos......... 4

De quatro a dez salarios minimos.......... 5

De dez a vinte salarios minimos............ 6

Vinte salarios minimos & mais............... 7

L Lo S — 8

| 5 O . e e 9

H10
Suficiéncia de renda
H.30

O(a) Sr(a) considera que tem dinheiro ESTTe1 OO 1
suficiente para cobrir suas despesas Nio 2

reecc-aib i A B e
e | - N ———————— 8
1 R — 9

H 16




Insuficiéncia alimentar nos primeiros 15 anos de vida

C.30 SIMeeeeeeeeeeeee e 1
Durante os primeiros 15 anos da sua vida o(a) NEO. oo )
Sr(a). diria que houve algum tempo em quej NS 8

ndo comeu o suficiente ou passou fome?

I C 406

Situacao de salde e acesso a servicos de saude

Autoavaliacdo da saude

C.1 MUItO DOA........ovoeeeeeeeeeeeeee .
Agora gostaria de Ihe fazer algumas 1 OO
perguntas sobre a sua saude. O(a) Sr(a) diria Regular
qic SUA SAlde 6. R srrsmrenesmmammasmmmmssessmssesse
LT[ T S WO NN O
MURBTUIM Yo ssmmmnansas
NS
NR e
co1
Hipertensao
c4 SIM.eeeeeeee 1
Alguma vez um médico ou enfermeira |he
disse que o(a) Sr(a) tem pressao sanguineaj d 5
alta, quer dizer, HIPERTENSAO? Quanag (@nay: L1 | |
N F=To RO, 2
NS e 8} C 18
NR e 9
| c 04
Diabetes
C5 SIMeiiieeeeeeeeeee 1
Alguma vez um meédico ou enfermeira |he Quando (ano)? | | |
disse que o(a) Sr(a) tem DIABETES, quer|
dizer, niveis altos de acucar no sangue? 5
- o R —— 2
NS rusanuny 8} c4
NR oo 9
c18




Polifarmécia

E. 7c FILTRO ]
Numero de medicamentos (remédios)
utilizados p elo(a) idoso(a):

NS s 0 8 nemcandoesadhdesnsanns

Aspectos psicossociais

Solidao
G.73 Com que frequéncia o(a) Sr(a) se sente Nunca 1
sozinho (solitario)? Algumas vezes 2
Sempre 3
NS 4
NR 5
Isolamento
G.75 Com que frequéncia o(a) Sr(a) se sente Nunca 1
isolado/deixado de lado? Algumas vezes 2
Sempre 3
NS 4
NR 5

52
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DADOS GERAIS DAS PESSOAS QUE RESIDEM NO MESMO DOMICILIO DOIﬁ)- IDOSO(A). SIINTESE

G2 Apenas conferindo, no total, quantas pessoas |__|__] Total de pessoas que residem com o Idoso
moram na mesma casa que ofa) Sr {a)? (incluir o préprio idoso)
G2_1 Vou conferir agora com | Cnjuge 1
o(a) Sr(a) o total de pessoas que | |__|__|filhos |__|__{homens |__|__| mulheres 2
foram citadas e que residem || | |netos |__|__[homens |__|__| mulheres 3
nessa casa |__1_|irmdos|__|__|homens |__|__| mulheres 4
Pai 5
Mae 6
Genro 7
Nora 8
|__I__| outros familiares |__|__|homens |__|__| mulheres 9
|__1__{ outros ndo familiares |__|__|homens |__|__| mulheres-; 10
NS 98
NR 95
G2_1_1 H& criangas (até 11 anos) na casa onde | Sim 1
reside o(a) idoso{a)? Quantas? |__|_|
Nio 2
G2_1_2 Ha adolescentes {de 12 a 18 anos} na casa | Sim 1
onde reside o{a) idoso{a)? Quantos? {__|__|
Nio 2
G2_1_3 Ha outros idosos {2 60 anas) na casa onde | Sim 1 |
reside ofa) idosofa)? Quantos? | | |
Nao 2
G_2_4 A maior parte do seu dia, quando ofa) St{a) | Sozinho 1
estd em casa, o (a) Sr(a) estd com: Criangas (até 11 anos) 2
' Adolescentes (de 12 a 18 anos) 3
Adultos (de 19 a 59 anos) 4
ldosos (= 60 anos) 5
NS 8
NR 9
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APENDICE Il — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO SABE/PB

QN

UEPB

Universidade Estadual da Paraiba
Programa de Pds-Graduacgdo em Saude Publica (PPGSP)
Nucleo de Estudos em Genética e Educacdo (NEGE/UEPB)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(maiores de 18 anos)

Eu, , em pleno exercicio

dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “Estudo SABE-PB: investigacdo da
situacdo de salde, bem estar e envelhecimento em populagdes consanguineas no nordeste

brasileiro”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

- O trabalho tera como objetivo descrever as condi¢des de salde e o processo de envelhecimento
da populacdo com 60 anos e mais do municipio. O estudo esta sendo realizado em parceria com a
Faculdade de Saude Publica e o Centro de Estudos do Genoma Humano da Universidade de S&o
Paulo.

- A pesquisa consiste na realizacdo de medidas antropométricas, entrevista com questdes sobre a
salde do idoso, e a coleta de amostra de sangue para investigar dados bioquimicos e genéticos
como, por exemplo, hemograma, glicose, triglicerideos, entre outros.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados ao medico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para o

mesmo.
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- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Néo haverad qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica
e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 3344-5306 com a Profa. Dra. Silvana Cristina dos Santos.

- Ao final da pesquisa, os resultados serdo compartilhados com profissionais da area de salde e
com a comunidade por meio de seminarios e palestras.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Participante ou responsavel legal

Pesquisadora Responséavel

Profa. Dra. Silvana Cristina dos Santos

Universidade Estadual da Paraiba — Campina Grande — PB
Rua das Barautnas, 351 (CIAC — sala 329)

Contato: (083) 3344-5306
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APENDICE Il — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO SABE/SP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Estudo SABE é um estudo sobre as condicGes de vida e salude das pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos residentes no Municipio de Sdo Paulo. O referido estudo
iniciou no ano de 2000 e teve continuidade em 2006 e, novamente, em 2010 quando todos os
participantes do estudo inicial que foram localizados, foram revisitados e reentrevistados. O
estudo € coordenado pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo, com
financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) e
Ministério da Saude.

Em 2010 o Sr(a) participou desse Estudo quando, ap6s sua autorizacao, foram colhidas
amostras de sangue, por pessoal capacitado e treinado para esse fim, supervisionado por
equipe qualificada, seguindo rotinas padronizadas. Com uma parte dessas amostras foram
realizados exames de laboratério especificos cujos resultados foram enviados, na época, para
o(a) Sr(a) acompanhado de orientacdo a cada caso. Outra parte dessas amostras de sangue
ficaram estocadas em laboratério especifico para esse fim situado no Centro de Pesquisas
sobre Genoma Humano e Células-Tronco do Instituto de Biociéncias da USP sob a
responsabilidade da Prof? Dr® Mayana Zatz.

Nesse momento estamos iniciando dois novos estudos que irdo utilizar as amostras de
sangue coletadas em 2010 e congeladas desde entdo. Por essa razdo, estamos novamente
entrando em contato com o(a) Sr(a) para solicitar sua autorizacdo para utilizar sua amostra de
sangue coletada em 2010, que esta estocada. Assim, ndo sera necessario coletar nova amostra

de sangue.
Os estudos que vamos desenvolver sdo:

1. Sequenciamento genético completo realizado por grupos de pesquisadores
especializados no Brasil, nos Estados Unidos e na Inglaterra;

2. Analise da proporgéo de pessoas idosas que, durante a vida, possam ter sido infectadas
por virus relacionados a doengas sexualmente transmissiveis como a Sindrome da
Imunodeficiencia Adquirida (HIV), sifilis e hepatites cujos resultados poderéo contribuir
para o desenvolvimento de programas de prevencdo adequados e apropriados para
esse grupo etario especifico. Os resultados desses exames serdo entregues

pessoalmente ao(a) Sr(a) apds agendamento prévio. Caso algum resultado esteja
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alterado, o(a) Sr(a) tera direito ao acompanhamento do Centro de Referéncia da

Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo.

Esses estudos descritos envolvem riscos minimos para o(a) Sr(a) e, por essa razao,
para ambos os estudos, havera um profissional especializado disponivel para esclarecer as
davidas que possam surgir.

Os beneficios obtidos com os resultados desses estudos poderdo contribuir para a
adequacéo das politicas publicas vigentes destinadas a esse grupo etario especifico e, por essa
razdo, solicitamos novamente sua compreensao e colaboracao.

Informo que sua identidade sera preservada em sigilo em todos os momentos e as
amostras de sangue serdo tratadas sob codificacdo segura, de conhecimento apenas dos

envolvidos diretamente com o estudo em questéo.

Entendo que meu consentimento em participar desses dois novos estudos é voluntario
e sem coercao ou forca e estou ciente de que minha participacdo na pesquisa nao representa
risco para minha integridade fisica ou mental e também néo me trara beneficio direto. Entendo
que tenho o direito de retirar meu consentimento a qualquer tempo bastando, para isso,
entrar em contato com a pesquisadora responsavel ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo (USP) situada na Avenida Dr.
Arnaldo n° 715, Pinheiros, S&o Paulo/SP. Entendo ainda que posso me recusar, sem
qualquer 6nus a participar desses novos estudos.

Foi-me informado que se eu tiver alguma dulvida ou pergunta adicional sobre este
estudo posso telefonar para Prof2 Dr2 Maria Lucia Lebr&o, coordenadora e pesquisadora
responsavel pelo Estudo SABE nos telefones (11) 3061-7929 ou (11) 3061-7105 ou (11) 3061-

7815 ou contata-la pelo email mllebr@usp.br. Também posso telefonar para o Comité de

Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica no nimero (11) 3061-7779 ou contata-lo

pelo endereco coep@fsp.usp.br de 22 a 62 feira em horario comercial (8 as 17h).

Declaro que compreendi e estou de acordo com o0 acima exposto.
Por este meio aceito colaborar com o “Estudo SABE: - Saude, bem-estar e
Envelhecimento no Municipio de Sao Paulo” na execugao dos dois novos sub-estudos

especificados nesse termo.

Sao Paulo,.............. (0 [T (o [


mailto:mllebr@usp.br
mailto:coep@fsp.usp.br

(dia) (més) (ano)

NOME dO(A) IAOSO(A): .oieieeeeei e e e ettt e e e e e e e s r e e e e e aae

P NIy [ = LU ] = T

Profa Dra Maria LUcia Lebrdo

Coordenadora da Pesquisa

59



ANEXOS

60



61

ANEXO | - ESCALAS VALIDADAS PRESENTES NO
FORMULARIO DO ESTUDO SABE

Bem-estar subjetivo

indice de Bem-Estar (OMS) - (WHO 5) (Adaptado) (somente para o(a) idoso(a)
Indique, por favor, para cada um das cincoafirmages, a que mais se aproxima do modo
como tem se sentido nas Gltimas duas semanas. Note que os nimeros maiores indicam
maior bem-estar

NR

Durante as Ultimas DUAS SEMANAS o(a) idoso(a)

Nunca
Algumas
vezes
Menos da
metade do
tempo
Mais da
metade do
tempo
A maior
parte do
tempo
Todo o
tempo
NS

Qo5

Sentiu-se alegre e bem disposto
Q06

Sentiu-se calmo e tranquilo

Qo7

Sentiu-se ativo e cheio de energia
Q08

Acordou sentindo-se descansado
Q09

Achou que seu dia-a-dia foi preenchido com coisas 4] 1 2 3 4 5 819
que o interessavam

o
-
N
w
K-S
(3]
=2}
©

o
-
N
w
I
)]
o2}
[a]

< 13 pior bem estar

Satisfacdo global com a vida

Q10
Olhando para a escada ao lado, avalie
SEU GRAU DE SATISFAGAO COM A 10 —> Mais alto
VIDA de modo geral. O degrau mais aito
(10) € o maximo de satisfagido que alguém
jpode ter com a vida. O degrau mais baixo
(1) representa. o mais baixo nivel de
satisfag@o com a vida 8

2

NS 98
1 => Mais baixo NR 98




Sintomas depressivos

GDS - ESCALA DE DEPRESSAQ GERIATRICA
(APLICAR SOMENTE AO IDOSO)

Agora pense nas ultimas DUAS SEMANAS e diga como se sentiu na maior maior parte do
tempo nesse periodo....

SIM NAO [ NS|NR
C.21a
O(a) Sr.(a) esta basicamente satis’eito com a sua vida? co7 1 2 - )
C.21b
Tem diminuido ou abandonado muitos dos seus interesses ou atividadss [ ¢ og 1 2 8|9
anteriores?
C.21c
Sente que sua vida esta vazia? co99 1 2 19
C.21d
Tem estado aborrecdo FREQUENTEMENTE? C100| 1 2 819
C.21e
Tem estado de bom humeor a maior parte do tempo? c10 1 2 89
C.21f
Tem estado preocurado ou tem medo de que alguma coisa ruimva lhe | ¢ 102 1 2 8|9
acontecer?
C.21g
Sente-se feliz a maior parte do tempo? c103 1 2 8|9
C.21h
Com frequéncia se sente desamparado ou desvalido? C104 1 2 819
) C 105 1 2 81|19
Tem preferido ficar em casa em vez de sair e fazer coisas?
C.21j
Tem sentido que tem mais oroblemas com a memdaria do que outras C106 1 2 -
pesscas de sua idace?
C.21k
O(a) sr(a) acedita que &€ maravilhoso estar vivo? c.107 1 2 819
o2 c 108 2 8|9
Sente-se indiil ou desvalorizado em sua situacao atual? !
C21m
Sente-se cheio de energia? c109 ( 1 2 8|4
C.21n
Sente-se sem esperanca diante dz sua siuacdo atual? c110 1 - 8 (98
C.21¢0
O(a) sr(a) ac edita que as cutras pessoas estdo em situacdo melhor que | ¢ 111 1 2 -
asua?
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ANEXO Il - PARECER DO COMITE DE ETICA SABE/PB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE ‘QR8raz
POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO SABE-PB: INVESTIGACAO DA SITUACAO DE SAUDE, BEM ESTAR E
ENVELHECIMENTO EM POPULACOES CONSANGUINEAS NO NORDESTE
BRASILEIRO

Pesquisador: Silvana Cristina dos Santos

Area Temaitica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que nao necessita de analise
ética por parte da CONEP;);

Versdo: 1

CAAE: 67426017.6.0000.5187

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Capes Coordenacao Aperf Pessoal Nivel Superior

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.067.818

Apresentacédo do Projeto:

Projeto encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, para andlise e
parecer com fins de desenvolvimento de pesquisa vinculada a Proposta ja aprovada em edital INCT-CAPES
com titulo ENVELHECIMENTO E DOENGAS GENETICAS: GENOMICA E METAGENOMICA", a ser
desenvolvida junto ao Programa de Pés-Graduagdo em Salde Publica da UEPB em parceria com
pesquisadores da Faculdade de Salde Publica da USP e Centro de Estudos do Genoma Humano. Trata-se
de um estudo transversal de base populacional do tipo descritivo, de abordagem quantitativa. De acordo
com Segundo Gil (1999), as pesquisas descritivas t&m como finalidade principal a descrigdo das
caracteristicas de determinada populagéo ou fendmeno, ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis.
Esse tipo de pesquisa, segundo Selltiz et al. (1965), busca descrever um fendmeno ou situagdo em detalhe,
especialmente o que esta ocorrendo, permitindo abranger, com exatiddo, as caracteristicas de um individuo,
uma situagéio, ou um grupo, bem como desvendar a relago entre os eventos. Esta pesquisa sera realizada
no municipio de Brejo dos Santos no estado da Paraiba (Brasil), localizado na microrregido de Catolé do
Rocha. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2012, sua

Endereco: Av. das Baradnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58 109-753

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE ‘GR8rand -
POS-GRADUACAO E

populacdo era estimada em 6.197 habitantes, distribuidos em 94 km* de area. O critério de selegao do
municipio foi por conveniéncia, por ser um municipio de facil acesso, e cuja secretaria de saude ja tinha
parceria estabelecida com pesquisadores da Universidade Estadual da Paralba. Além disso, de acordo com
estudos anteriores, realizados pelo Nicleo de Estudos em Genética e Educagao (NEGE-UEPB), a cidade de
Brejo dos Santos tem uma taxa considerada de consanguinidade, sendo um fator importante para o estudo,
pois segue os objetivos do projeto aprovado no edital do INCT.

Continuagho do Parecer: 2.067 818

Objetivo da Pesquisa:
Replicar o estudo SABE (Salude, Bem Estar e Envelhecimento) em um municipio da Paraiba com elevada
frequéncia de consanguinidade para analisar as condi¢cbes de vida e sadde desses idosos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme a RESOLUCAO 466/12, toda pesquisa com seres humanos envolve riscos com graus variados. O
presente projeto possui riscos minimos, caracterizado como “constrangimento aos participantes ou
interrupgao do seu tempo”. Entretanto, esses riscos serdo minimizados pelo compromisso ético dos
pesquisadores, e pelos beneficios da pesquisa que resultara em um retrato da salde, bem estar e
envelhecimento de uma populagdo da Paraiba e também possibilitara a realizacio de comparagdes com 0s
dados obtidos nos estudos de coorte com amostra de Sao Paulo. As generalizagbes e conclusdes da
pesquisa poderao ser utilizadas para planejamento de agdes de promogao a salde de idosos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente proposta de pesquisa é de suma importancia quanto papel e atribuigées das Instituicbes de
Ensino Superior (IES), pode-se entender que encontra respaldo no perfil das pesquisas de construcao do
ensino-aprendizagem significativa, perfilando a formagéo profissional baseada na triade conhecimento-
habilidade-competéncia, preconizada pelo MEC. Portanto, tem retorno social, carater de pesquisa cientifica
e, contribuigdo na formagéo de profissionais da area de saude, dentre outras dreas do saber cientifico,

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Os pesquisadores apresentaram, dentro da conformidade e quanto requisitos da Resolugao de n. 466/2012
do CNS, os documentos obrigatdrios,

Recomendagbes:
O presente Projeto de Pesquisa apresenta os documentos essenciais ao aval e Parecer do Comité de
Etica em Pesquisa, nos moldes do Chick List proposto, concorde com a Resolugdo de n.

Enderego: Ay, das Baradnas, 351 Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.100.753

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mall: copfuepb edu. br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE ‘GR8ral -
POS-GRADUAGAO E

Continuacgao do Parecer. 2.067.818

466/2012 do CNS. Nao ha recomendacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Pelo exposto, estando em conformidade com o Protocolo do CEP UEPB, bem como em consonancia com

os critérios da Resolugao 466/2012 do CNS, sou pela APROVACAOQ do Projeto de Pesquisa. Salvo melhor
julzo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 20/04/2017 Aceilo
do Projeto ROJETO 906479 .pdf 12:32:45
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 20/04/2017 |Silvana Cristina dos | Aceito
Assentimento / 12:32:00 |Santos
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |SABEprojeto.pdf 20/04/2017 |Silvana Cristina dos | Aceito
Brochura 12:29:24 |Santos

investigador

Declaragao de SABEdeclaracao.pdf 20/04/2017 |Silvana Cristina dos | Aceito
esquisadores 12:28:56__|Santos

Declaragéo de SABETermo.pdf 20/04/2017 |Silvana Cristina dos | Aceito

Pesquisadores 12:28:28 | Santos

Folha de Rosto FolhaeRosto.pdf 20/04/2017 |Silvana Cristina dos | Aceito

12:20:45 | Santos

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CAMPINA GRANDE, 17 de Maio de 2017

Assinado por:

Marconi do O Catdo
(Coordenador)

Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Balrro: Bodocongd CEP: 58 100-753

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu br



ANEXO Il - PARECER DO COMITE DE ETICA SABE/SP

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FSP/USP - COEP
Av. Dr. Amaldo, 715 - CEP 01246-904 - Sdo Paulo - Brasil
Telefones: (55-11) 3066 7742 - fax (55-11) 3064 7314

Or.COEP/67/99

24 de maio de 1999

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa, aprovou, em
sua 3799, Sessdo Ordinaria, de 19.05.99, de acordo com os requisitos da Resolugdo
CNS/196/96, o Projeto de Pesquisa “AS CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS NA
AMERICA DO SUL E CARIBE”, apresentado pelo pesquisador Ruy Laurenti, devendo
ser remetido 8 CONEP conforme as normas da Resolugiio 196/96

Atenciosamente,

V%

Prof.Dr. Paulo A ok& Carvalho Fortes
Vice-Coordenador do Comité Ye E}i¢a em Pesquisa da FSP-COEP
.\. \

~
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