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RESUMO

O envelhecimento humano ocasiona alteracGes biolGgicas, sociais e psicolégicas, as quais
repercutem de forma relevante sobre o processo de envelhecimento do sujeito. A forma como
cada individuo experiencia essas mudancas variam de acordo com diversos fatores, como
sociais, ambientais e econdmicos. Neste contexto, encontra-se 0 bem-estar psicoldgico, que
constitui aspecto importante para um envelhecimento bem-sucedido, cuja avaliacdo considera
diferentes dimensdes da vida do sujeito. Diante da caracteristica multidimensional do bem-estar
psicoldgico, observa-se a importancia de sua avaliacdo em individuos residentes em diferentes
localidades. Sendo assim, foi objetivo deste estudo investigar a compreensédo e avaliagdo do
bem-estar psicoldgico de idosos residentes nos municipios sede das macrorregides de saide do
estado da Paraiba. Para obtencdo dos dados, foi realizada uma pesquisa descritiva, com coleta
de dados primarios, quantitativos e qualitativos. Foram avaliadas as seguintes variaveis: bem-
estar psicolégico e aspectos sociodemograficos (sexo, grupo etério, cor autorrelatada, nimero
de cdmodos por residéncia, numero de residentes no domicilio, nivel socioecondmico, situagdo
conjugal, escolaridade, renda mensal familiar per capita.). A compreensdo sobre o bem-estar
psicoldgico foi investigada por meio de entrevista semiestruturada. A avali¢cdo do bem-estar
psicoldgico foi realizada por meio da aplicagdo da Escala de Bem-estar Psicoldgico (EBEP).
As informagdes qualitativas foram submetidas a analise categorial temética proposta por
Bardin. As informagdes quantitativas foram obtidas por meio do software estatistico Office
Excel® versao 2207. A coleta de dados teve inicio apos aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UEPB (Parecer nimero 5.113.119). Em decorréncia da emergéncia de
salde publica pela COVID-19, a coleta de dados foi realizada via chamada telefonica. Ap6s a
devida permissdo, as entrevistas tiveram seu contetdo gravado, desde a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com posterior indicacdo de aceite por parte do participante,
até a coleta dos dados propriamente dita. Foram entrevistados 34 idosos (85% do sexo
feminino) com média etaria de 65,9 anos. Obteve-se como resultados que metade dos
entrevistados apresentaram pontuacao do instrumento de avaliacdo do bem-estar psicologico
inferior a 4,94. Quanto & avaliacdo qualitativa, diversos foram os aspectos influenciadores da
autoavaliacdo do bem-estar psicoldgico, com énfase especial para as relagGes interpessoais.
Sendo assim, estudar o bem-estar psicoldgico de idosos de diferentes localidades permite
melhor compreenséo do fendmeno estudado, possibilitando valiosas contribui¢Ges para a satde
mental, salde do idoso e psicologia da saude.

Palavras-chave: envelhecimento; saide mental; localidade.



ABSTRACT

Human aging causes biological, social and psychological changes, which have a relevant impact
on the subject's aging process. The way each individual experiences these changes varies
according to different factors such as social, environmental and economic. In this context, there
is the psychological well-being, which is an important aspect for a successful healthy aging,
whose evaluation considers different dimensions of the subject's life. Before the
multidimensional characteristic of psychological well-being, the importance of its evaluation
in individuals residing in different locations has been observed. Therefore, the objective of this
study was to investigate the understanding and evaluation of the psychological well-being of
elderly residents in the host cities of the health macro-regions of the state of Paraiba. To obtain
the data, a descriptive research was carried out, with quantitative and qualitative approach with
primary data collection. The following variables were evaluated: psychological well-being and
sociodemographic aspects (sex, age group, color self-reported, number of rooms per household,
number of residents in the household, socioeconomic level, marital status, education, monthly
family income per capita.). The understanding of psychological well-being was investigated
through semi structured interviews. The assessment of psychological well-being was carried
out through application of the Psychological Well-being Scale (SPWB). The qualitative
information was submitted to thematic categorical analysis proposed by Bardin. The
quantitative data was obtained using Office Excel® version 2207 statistical software. The data
collection began after due approval of the research project by the Commission on Ethics in
Research of UEPB (Opinion number 5,113,119). As a result of COVID-19 pandemic, data
collection was performed by telephone call. After permission, the interviews had their content
recorded, from the reading of the Free and Informed Consent Form, with subsequent indication
of acceptance by the participant, until the data collection itself. Were interviewed 34 elderly
(85% female) with an average age of 65.9 years-old. It has been obtained as a result that half of
the interviewees presented a score of the assessment instrument of psychological well-being
below 4.94. As for the qualitative evaluation, there were several influencing aspects of the self-
assessment of psychological well-being, with special emphasis on interpersonal relationships.
Therefore, studying the psychological well-being of elderly people from different locations
allows a better understanding of the phenomenon studied, enabling valuable contributions to
mental, elderly and psychological health.

Keywords: human aging; mental health; locality.
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1 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial. E definido por Alves (2018)
como a dindmica entre 0 aumento do numero total de idosos e o aumento do percentual de
idosos no conjunto da populacdo. O autor aponta que apesar de ser um processo evidenciado
no século XXI, é um fendbmeno que ocorre desde 1950, caracterizado pelo aumento das taxas
de mortalidade e diminuicédo das taxas de fecundidade.

Estas alteragbes nas taxas de mortalidade e fecundidade s&o determinadas pelo
desenvolvimento socioeconémico. Apos a revolucdo industrial, o padrdo econémico mundial
modificou-se, ocasionando avangos tecnologicos. Esses fatores em conjunto resultaram na
diminuicdo gradual das taxas de mortalidade mundial. As modificagdes econdmicas resultaram
em um aumento da renda e do trabalho formal, que somados aos avangos da educacgdo e da
salde, originaram um novo padrdo familiar, evidenciado por um numero de filhos cada vez
menor, gerando a diminuicdo das taxas de fecundidade (Alves, 2018).

Em 1950 a taxa global de fecundidade era de 4,7 nascidos vivos por mulher, em 1990
passou a ser de 2,9 e em 2010 era de 2,52 filhos (Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas
[UNFPA], 2011). De acordo com a Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) (2019a) estima-se
que até 2030 esse numero chegara a 2,1 filhos por mulher. De acordo com panorama tracado
pela ONU (2019b) a taxa de mortalidade infantil em 1950 era de 139,97 para cada mil nascidos
vivos, em 1990 passou a ser de 62,91 6bitos para cada mil nascidos vivos e em 2010 era de
33,91. Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2020) esperam reducdo deste
ndmero para zero até 2030.

De acordo com o Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 1950 a taxa
de fecundidade no Brasil era de 6,21 filhos por mulher, em 1991 este nimero caiu para 1,90 e
em 2000 passou a ser de 2,39 filhos por mulher. Em 2010 esse nimero caiu para 1,87 por mulher
(IBGE, 2010a). Estima-se que ate 2030 essa taxa passe a ser de 1,5 filho por mulher (IBGE,
2010b).

Quanto a taxa de mortalidade infantil em 1950 esse nimero era de 135 dbitos de criangas
menores de 1 ano, por mil nascidos vivos, em 1990 passou a ser de 48,3 mortos para cada mil
nascidos vivos (IBGE, 1999). Em 2000 era de 29,2 mortos para cada mil nascidos vivos e em
2010 esse numero passou a ser de 17,2 mortos para cada para cada mil nascidos vivos (IBGE,

2021a). Em 2018 0 nimero de mortos para cada mil nascidos vivos foi de 12,4 (IBGE, 2019a).
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A ONU (1982) define como idoso todo individuo com idade igual ou superior a 60 anos
nos paises em desenvolvimento, critério utilizado no Brasil pelo Estatuto do Idoso (2003), e
com idade igual ou superior a 65 anos em paises desenvolvidos. No panorama mundial, de
acordo com o mesmo 6rgdo, em 1990 o nimero de idosos no mundo (considerando a idade de
60 anos ou mais) era de 512 milhdes. No ano 2000, esse nimero era de 610 milhdes e em 2017
estimava-se que o nimero de idosos no mundo era de cerca de 962 milhdes. A ONU (2021)
projeta um crescimento de 3% ao ano para esta populagédo, o que, em 2050, podera resultar em
uma populacdo mundial de 2,1 bilhdes de idosos, atingindo em 2100 um total de 3,1 bilhdes.

Estima-se que o crescimento da populagéo idosa vem sendo maior do que o crescimento
das demais faixas etarias. Esse crescimento € mais acentuado em paises da Europa, nos quais o
namero de idosos corresponde a 25% do nimero total de pessoas do continente (ONU, 2021).

No que se refere ao Brasil, em 1991 o nimero de idosos no pais era de 10,6 milhdes;
em 2000 esse nimero passou a ser 14,5 milhdes. Em 2010 aumentou para 21,7 milhGes (IBGE,
2010c). Em 2017, o pais contava com 29,2 milhdes de idosos, o que representava 9,2% do
namero total de brasileiros. Para 2034 estima-se que esta proporcao sera de 20%, e em 2060
seré de 26,8% (IBGE, 2018).

Na regido nordeste a proporc¢édo de idosos segue a tendéncia de aumento verificada no
Brasil e no mundo. Em 1991, a regido nordeste contava com 3% idosos. Em 2000 esse nimero
passou para 3,6%. No ano de 2010, estava em 4,6%. Em 2017 a porcentagem de idosos era de
8,4% da populacdo total. Estima-se que até 2060 esta proporcdo chegue a 25,2%, e 0 hiUmero
de idosos sera maior que o numero de criancas com faixa etaria de até 14 anos (IBGE, 2018).

Quanto a Paraiba, em 1991 a populacdo total era composta por 9,1% de idosos. Em 2000
a porcentagem passou a ser 10,6%. Em 2010 o nimero estava em11,4%. No ano de 2017, o
estado contava com populacdo constituida por 11,5% de idosos. No mesmo ano, a Paraiba
constituia o 5° estado do Brasil com maior proporc¢éo de idosos, quando comparado aos demais.
Estima-se que até 2060 esta proporcédo alcance a marca de 25% (IBGE, 2021b)

Na presenca destes nimeros, torna-se importante mencionar o aumento da expectativa
de vida. De acordo com dados da ONU, em 1991 a expectativa de vida mundial era de 65 anos.
Em 2000 esse numero passou para 67,5 anos (OMS, 2002). Em 2017 essa expectativa era de
71 anos para as mulheres e de 69 anos para 0os homens. Estima-se que em 2050, passara para
90 anos nos paises desenvolvidos e 84 anos nos paises em desenvolvimento (ONU, 2017).

No Brasil, em 1991 o individuo poderia esperar viver até os 67 anos, em 2000 esse
namero aumentou para 70,44 anos e no ano de 2017 atingiu a marca de 72 anos para 0s homens

e 79 anos para as mulheres. No que diz respeito a regido nordeste, no ano de 1991 a expectativa
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de vida era de 62,83 anos. Em 2000 passou para 67,15 anos e em 2017, se esperava viver em
média 76 anos. Quanto a Paraiba, no ano de 1991 a expectativa de vida era de 61,67 anos, em
2000 era de 66,35 anos e em 2017 era de 69 anos para 0s homens e 77 anos para as mulheres
(IBGE, 2019b).

1.2 AlteracOes biopsicossociais no processo de envelhecimento

Considerando as imagens e caracteristicas representativas de cada fase do
desenvolvimento, Jardim, Medeiros e Brito (2019) destacam em seu estudo que a velhice ¢,
comumente, percebida de forma negativa pelos idosos, tendo em vista a presenca de perdas e
dependéncias que diferenciam esta fase das demais, que, como é o caso da infancia e da

maturidade, sdo marcadas pelo desenvolvimento de habilidades e conquistas.

Ao explanar as nuances da longevidade em nossa sociedade, se faz necessario destacar
alguns aspectos que permeiam essa questdo, pois, tdo importante quanto os elementos que
propiciaram o aumento da expectativa de vida, sdo as consequéncias dessa nova realidade. A
partir desse panorama social, surge o debate a respeito do envelhecer para além do aspecto
demografico, reportando-se atualmente a qualidade do envelhecimento (Veras & Oliveira,
2018).

O processo de envelhecer, inegavelmente, produz no sujeito que o atravessa uma série
de alteracGes em todos os aspectos da vida. Nessa perspectiva, Ferreira et al. (2022) mencionam
o envelhecimento humano como um fenémeno fisiolégico normal, que tem como marco
principal as alteracdes biopsicossociais que o sujeito que o experiencia atravessa.

Dentre as alteragdes citadas, as mais evidentes sdo as bioldgicas, enfatizando o declinio
de algumas fungdes. No sistema ésseo, a partir dos 40 anos, ocorre uma perda gradual de massa
em cerca de 3,3% ao ano em homens e 1% em mulheres, podendo esse percentual aumentar nas
mulheres a partir da menopausa, 0 que contribui para a ocorréncia de doencgas como osteoporose
(Chagas & Rocha, 2012).

No sistema cardiovascular, em decorréncia do processo de envelhecimento, ocorre a
dilatacdo aortica e a hipertrofia e dilatagdo do ventriculo esquerdo, 0 que ocasiona aumento na
pressdo arterial, contribuindo biologicamente para a elevada prevaléncia de idosos hipertensos
(Moleta, 2017). No sistema enddcrino acontecem alteraces no pancreas e tireoide. A producéo
de tiroxina, triiodotironina e de alguns outros hormonios relacionados interferem no
funcionamento da tireoide, facilitando enfermidades como hipotireoidismo ou

hipertireoidismo. Com relagdo ao pancreas, a producéo de insulina pode ser alterada, ocorrendo
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aumento, diminuicdo ou blogqueio de sua producdo. Esta alteracdo pode ocasionar um
desequilibrio entre glicose e insulina, acarretando hipoglicemia ou hiperglicemia, propiciando
o desenvolvimento de patologias como diabetes (Moleta, 2017).

As alteracdes bioldgicas, além do declinio da satde do idoso, geram determinado grau
de dependéncia fisica com relagdo aos individuos ao seu redor, 0 que pode ser experienciado
de maneira negativa pelo sujeito, fazendo com que a percepcdo sobre o seu estado de salde seja
negativa (Gutierrez, Silva & Shimizu, 2014).

Outro aspecto pertinente acerca do processo de envelhecimento, diz respeito as
alteragOes sociais experienciadas nessa fase da vida. Silva, Turra e Charliglione (2018)
caracterizam o sujeito idoso como possuidor de vivéncias que o acompanharam ao longo de
toda a sua trajetdria e que, a partir de determinado momento, passou a vivenciar uma nova
realidade. Antunes, Soares e Silva (2015) apontam que a aposentadoria e, consequentemente, a
saida do mercado de trabalho, podem ser consideradas além de um direito previdenciario, um
marco social do processo de envelhecimento, podendo contribuir para a manutencéo do estigma

da ndo utilidade do idoso na sociedade produtiva.

Silva et al. (2018) ressaltam que, tendo em vista a funcdo social do trabalho e o seu
significado na vida do sujeito, a aposentadoria pode significar fator negativo na experiéncia de
envelhecimento do idoso. Os resultados da entrada na aposentadoria sdo experienciados de
maneira distinta por cada sujeito, podendo ocorrer de forma traumatica a depender do meio
familiar e social no qual o idoso esta inserido.

Além de uma ferramenta para obtencdo de recursos financeiros, o trabalho assume
importancia no status social do sujeito. Sendo assim, ao se aposentar e sair do mercado de
trabalho pode ocorrer o processo de perda de identidade social, bem como o isolamento, tendo
em vista que muitas relagcfes afetivas da rotina que esse sujeito construiu ao longo da vida sao
experienciadas no trabalho (Silva et al., 2018).

Fechine e Trompieri (2015) pontuam que todas as mudancas enfrentadas pelo sujeito no
processo de envelhecimento exigem do mesmo um estilo de vida novo, com o intuito de
minimizar as modificagbes que ocorrem ao longo dessa fase, sejam elas, biologicas,
psicoldgicas ou sociais.

Azeredo e Afonso (2016) destacam a soliddo como processo comum no
envelhecimento, tendo como causa principal esse processo de perdas sociais. A perda do
conjuge e suas repercussGes podem gerar para o0 idoso prejuizos emocionais, assim como

aqueles relacionados a sua autonomia. Os referidos autores pontuam, ainda, como uma das
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principais causas do sentimento de soliddo e isolamento, o processo de institucionalizacdo, que
muitas vezes ocorre ap6s a morte do conjuge. Dessa forma, se configurando em uma vivéncia
de perda ainda maior.

No que se refere as alteragdes psicologicas, Biasus (2016) coloca que é possivel destaca-
las através de duas perspectivas distintas e complementares. A primeira se refere as alteracdes
bioldgicas, tendo em vista que a morte de neurdnios e algumas outras alteracdes decorrentes
disso podem propiciar quadros de senilidade e enfermidades psicolégicas. A segunda
perspectiva se refere ao aspecto subjetivo do processo de envelhecer, que € particular de cada
sujeito diante dessa nova realidade. E possivel que surjam quadros depressivos e/ou episodios
de ansiedade decorrentes das mudancas que ocorrem ao longo da vida do idoso. No entanto, é
possivel enfatizar, ainda, que, quando vivenciado de maneira saudavel, o processo de
envelhecimento pode fortalecer o aspecto psicolégico (Biasus, 2016).

Dessa forma, Schineider e Irigaray (2008) inferem que ndo é necessariamente a idade
e/ou o seu avanco que sdo definidores de um declinio das fungdes cognitivas, mas sim doengas
adquiridas pelo sujeito, cujas causas podem ser diversas. Assim, € possivel perceber que as
alteracbes psicoldgicas decorrentes do processo de envelhecimento podem constituir
ferramentas para uma ressignificacdo desse processo.

Entendendo o processo de envelhecimento em sua caracteristica ampla e singular,
Miranda, Mendes e Silva (2016) apontam para a necessidade de perceber que no Brasil, a
piramide etaria se modificou, ou seja, a proporcao de individuos idosos aumenta e a proporcao
de individuos mais jovens diminui. Sendo assim, a forma como a sociedade compreende o
envelhecimento refletira no modo como o mesmo se dara.

Diante do exposto, € perceptivel que as alteracdes biopsicossociais repercutem de forma
relevante sobre o processo de envelhecimento do sujeito; especialmente no que diz respeito a
percepcao desta fase da vida, por parte do proprio idoso que a experiencia, bem como por parte

da familia, da sociedade e do estado.

A Constituicdo Federal (Brasil, 1988), a Politica Nacional do Idoso (Brasil, 1994) e o
Estatuto do Idoso (Brasil, 2003) preconizam que o suporte aos idosos seja de responsabilidade
da familia, do estado e da sociedade. O que, de maneira pratica, implica em dizer que as
referidas instituicdes devem atuar em conjunto, enquanto rede de apoio, para garantir aos idosos
um processo de envelhecimento digno, no qual eles sejam vistos e respeitados enquanto sujeito

de direitos (Brasil, 2003). No entanto, Kiichemann (2012) destaca que, na préatica, hd uma



15

disparidade relevante entre as responsabilidades nesse processo, principalmente pelo fato de

que a maior parte recai sobre a familia.

Esse enfraquecimento na rede de apoio, em especial no Brasil, pode comprometer a
vivéncia de envelhecimento saudével, uma vez que gera no idoso, para além de todas as
insegurancas e mudancas enfrentadas nessa fase do ciclo vital, a sensacdo de ser um peso em
sua familia e na sociedade (Kuchemann, 2012).

De acordo com Aguiar (2015), a interacdo entre as dimensdes biopsicossociais,
considerando a subjetividade de cada sujeito, serd a responsavel pela qualidade de vida do
idoso. Destacando, ainda, que instancias como familia, sociedade e estado devem atuar unidas,
a fim de ressignificar os modos de produzir cuidado e atencdo, para que essa fase do ciclo vital
seja, assim como as demais, um processo rico e cheio de possibilidades para quem o atravessa.
Sendo assim, para melhor compreender os determinantes do envelhecimento saudavel e com
qualidade, se faz necessario perceber o que de particular e subjetivo faz parte da dimenséo de

cada sujeito.

1.3 Bem-estar psicoldgico de idosos

O inicio da conceituacdo cientifica a respeito do bem-estar no campo psicoldgico data
de meados da década de 1960. Machado e Bandeira (2012) apontam esse processo como
resultado de marcos sociais, a exemplo da segunda guerra mundial, bem como da necessidade
de elaboragdo de um novo construto que rompesse com as limitagdes dos conceitos existentes.
Com relagdo ao campo mental, de acordo om os autores, o que a literatura trazia até meados da
década de 1960 dizia respeito a doengca mental e aos processos negativos dessas vivéncias.

Em 1984 Diener propde o termo bem-estar subjetivo com o intuito de sistematizar o0s
estudos desenvolvidos na area até entdo. Desse modo, é estabelecido na literatura como bem-
estar subjetivo a autopercepc¢do das pessoas no que se refere a satisfacdo com a vida, tendo
como medida os afetos positivos e afetos negativos diante das dimensdes da vida (Oliveira,
Queiroz & Costa, 2012).

Na tentativa de preencher as lacunas deixadas pela conceituacdo de bem-estar subjetivo,
em 1989, Ryff propde na literatura o conceito de bem-estar psicolédgico, sendo definido por ela
como o bom funcionamento de seis dimensdes da vivéncia subjetiva do sujeito, sendo elas:
autoaceitacdo, relacionamento positivo com outras pessoas, autonomia, dominio do ambiente,

proposito de vida e crescimento pessoal (Machado & Bandeira, 2012).
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Em sua teoria Ryff (1989) se propGe a retomar a perspectiva aristotélica que aponta que
0 processo de bem viver consiste no desenvolvimento dos potenciais Gnicos de cada individuo.
Utilizando-se dessa premissa e tendo como base 0s pontos de convergéncia entre as teorias
humanista-existenciais, do desenvolvimento humano e da salde mental chegou-se as seis
dimensdes anteriormente citadas.
Assim, as caracteristicas que constituem a esséncia do BEP incluem: possuir uma atitude
positiva em relacdo a si mesmo e aceitar multiplos aspectos de sua personalidade
(autoaceitacdo); possuir relacionamentos acolhedores, seguros, intimos e satisfatorios
com outras pessoas (relac6es positivas com outros); ser autodeterminado, independente,
avaliar experiéncias pessoais segundo critérios proprios (autonomia); ter competéncia
em manejar o ambiente para satisfazer necessidades e valores pessoais (dominio sobre
o ambiente); ter senso de direcdo, proposito e objetivos na vida (propdsito na vida);

perceber um continuo desenvolvimento pessoal e estar aberto a novas experiéncias
(crescimento pessoal). (Machado & Bandeira, 2012, p. 590).

Como mencionado anteriormente, o processo de envelhecimento é marcado por diversas
transformacdes na vida do sujeito, sendo estas de ordem bioldgica, psicoldgica e social. De
acordo com Resende e Neri (2009) o bem-estar psicoldgico pode ser diretamente afetado pelo
declinio das capacidades cognitivas do individuo. Segundo Irigaray, Schneider e Gomes (2011)
0 processo de interacdo social e a forma como essa dimens&o € vivenciada, interfere na vivéncia

de bem-estar psicolégico do sujeito.

Nessa perspectiva, Silva (2009) pontua que a boa adaptacéo aos processos que marcam
o0 envelhecimento pode evidenciar a presenca de bem-estar psicolégico no idoso. Oliveira et al.
(2020) ressaltam a necessidade de investigar o bem-estar psicoldgico experienciado pelos
idosos, colocando-o como um dos elementos definidores do processo de envelhecimento bem-

sucedido, tendo em vista as mudancas que ocorrem com o sujeito durante essa fase da vida.

Sendo assim, aspectos como: passar a morar sozinho apds a morte do cénjuge e/ou a
saida dos filhos de casa; saida da posicdo de provedor da casa para alguém que passa a ser
cuidado; aposentadoria e possivel reducao de renda; enfermidades relacionadas ao processo de
envelhecer, sdo apontados como pertinentes e definidores da experiencia de bem-estar

psicolégico do idoso (Oliveira et al. 2020).

Ryff, apos elaboragdo do construto de bem-estar psicologico desenvolveu a escala de
bem-estar psicologico (Ryff, 1989). O instrumento original contava com 120 questfes
distribuidas entre as seis dimensdes que caracterizam o construto. Outras trés verses desta
escala foram desenvolvidas, sendo duas delas desenvolvidas por Ryff e Essex. Uma escala
contendo 84 itens (Ryff & Essex, 1992), uma com 18 itens (Ryff & Essex, 1995) e uma escala



17

com 54 itens (Dierendonck, 2005). Todas as escalas utilizam escala likert de seis pontos e

contemplam as seis dimensdes anteriormente citadas.

A traducdo para o portugués de Portugal foi realizada por Rosa Novo em 2004 e foi
utilizada a escala de 18 itens. No Brasil foram traduzidas as escalas de 84 itens e de 18 itens. A
escala de 18 itens validada por Bez (2018) teve como énfase o bem-estar psicoldgico em idosos.

Bez (2018) ao realizar avaliacdo a respeito das escalas de bem-estar psicoldgico
validadas no Brasil chama atencdo para a escassez de estudos nacionais desenvolvidos com
idosos. A autora afirma que além da necessidade de replicacdo dos estudos utilizando a escala
de bem-estar psicoldgico, é necessario o desenvolvimento de novos estudos considerando o
processo de envelhecimento como influenciador dos resultados.

No estudo quantitativo desenvolvido por Oliveira et al. (2020) foi identificado que os
resultados variam de acordo com as dimensdes avaliadas em cada pergunta do instrumento,
bem como com a presenca ou auséncia de enfermidades bioldgicas e/ ou psicoldgicas. Os
autores apontam ainda que no panorama geral e mundial o indice de bem-estar psicologico em
idosos é elevado se comparado ao indice em adultos e em pessoas de meia idade (40 anos).

Assim como os estudos quantitativos, estudos com abordagem qualitativa tém sido
realizados com o intuito de investigar o bem-estar psicologico de idosos (Costa, 2018;
Mantovani, Lucca & Neri, 2016; Morais, 2018). Diante da complexidade da tematica, estudos
qualitativos tém sua importancia, uma vez que possibilitam uma investigagdo ampla do
fendmeno observado a partir da perspectiva do sujeito que o esta vivenciando, bem como dos
fatores globais e individuais que podem influenciar nesse contexto e na percepgao desse sujeito
(Bryman, 2012).

Morais (2018) utilizou a pesquisa qualitativa em seu estudo sobre bem-estar psicoldgico
em idosos com envelhecimento bem-sucedido. O estudo apresentou como resultado que a
dimensdo mais significativa para o bem-estar psicol6gico apontada pelos entrevistados foi a de
dominio do ambiente. Foi verificado que na maior parte das dimensbes as mulheres
apresentavam melhor adaptagéo ao processo de envelhecimento. Foi observado no estudo que
idosos com grau de escolaridade superior (mais do que o 9° ano) apresentaram melhores
resultados quanto as dimensdes investigadas nas perguntas norteadoras (Morais, 2018).

Costa (2018) em pesquisa qualitativa realizada com idosos acerca do conceito de bem-
estar psicologico verificou que a idade se apresentou como principal fator de impedimento para
0 bem-estar psicoldgico. No entanto, a autora chama atencéo para o fato de que as condicGes

associadas ao bem-estar psicologico variam de acordo com a subjetividade de cada individuo e
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que isso deve ser considerado, tendo em vista que a autopercepcdo depende de questdes
individuais do sujeito.

1.4 Bem-estar psicologico de idosos em cidades de diferentes macrorregioes

De acordo com a explanacdo tedrica realizada por Pereira (2013) o bem-estar
psicologico em idosos esta diretamente relacionado ao processo de envelhecimento bem-
sucedido que, por sua vez, esta correlacionado a questdes sociais e demograficas referentes a
sexo, renda, situacdo conjugal, saude fisica, religiosidade, idade e autoestima. Acurcio (2015)
aponta que o contexto no qual o idoso esté inserido influenciara diretamente no modo como ele
experiencia o processo de envelhecimento. Fatores como escolaridade, nivel socioeconémico,
idade e sexo, influenciam diretamente 0 modo como o sujeito percebe e avalia suas vivéncias.

Nessa perspectiva, Ribeiro, Ferretti e Sa (2017), em sua pesquisa a respeito da qualidade
de vida em idosos residentes de centros urbanos e de centros ruais, chamam atengéo para a
multiplicidade de fatores envolvidos nesse processo, mencionando o ambiente social e cultural
gue o sujeito esta inserido como influenciadores da autopercepcao da qualidade de vida desses
idosos. Ainda nessa linha, Mantovani et al. (2016) pontuam que a satisfagdo com a vida recebe
influéncia de diversos fatores, sendo eles: biologicos, psicologicos e sociais. Os autores
colocam o contexto social, as condigdes financeiras e a situacao sociodemografica como fatores
mais importantes na autopercepc¢ao da satisfacdo com a vida e do bem-estar subjetivo do idoso.

Como visto, os diferentes contextos sociais e econémicos exercem influéncia direta na
autopercepcao do sujeito sobre a sua qualidade de vida, satisfacdo com a vida e o bem-estar
subjetivo e psicoldgico. Com o crescimento da populacéo idosa no Brasil e no mundo, trabalhos
visando investigar o bem-estar psicoldgico deste grupo populacional podem trazer
contribuicdes significativas para diversas areas do saber que tenham interesse pela tematica da

salde do idoso.

Na literatura consultada ficou evidente a escassez de trabalhos académicos com
tematicas referentes ao estudo do bem-estar psicolégico de idosos residentes em cidades de
diferentes macrorregides. Sendo assim, esta pesquisa ira preencher uma lacuna cientifica
importante, tendo em vista que estudar idosos residentes em cidades de diferentes
macrorregides de salde abarca de maneira mais completa as experiéncias de cada individuo,
considerando a influéncia exercida pelo contexto do idoso na sua experiencia do bem-estar

psicologico. Diante disso, questiona-se: Qual a compreensdo e avaliagdo do bem-estar
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psicoldgico de idosos residentes nos municipios sede das macrorregifes de saude do estado da
Paraiba?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o bem-estar psicologico de idosos residentes nos municipios sede das

macrorregides de satde do estado da Paraiba

2.2 Objetivos especificos
e Avaliar o bem-estar psicoldgico dos idosos.

e Caracterizar a situacdo socioeconémico-demogréafica dos idosos.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada “Bem-estar psicoldgico e
qualidade de vida de idosos residentes em municipios das macrorregides de saude da
Paraiba”. Trata-se de uma pesquisa descritiva e com coleta de dados primarios, quantitativos

e qualitativos.

3.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada com idosos residentes em trés cidades do estado da Paraiba:
Patos com populagdo estimada de 108.192 habitantes; Campina Grande com populacéo
estimada de 411.807 habitantes, e Jodo Pessoa com estimativa populacional de 817.511
habitantes (IBGE, 2021c). As cidades foram escolhidas por serem as sedes das macrorregies
de Saude do estado da Paraiba. Em cada cidade foi selecionada aquela Unidade Bésica de Saude
(UBS) com o maior nimero de idosos cadastrados. O periodo da coleta dos dados foi de
novembro de 2021 a maio de 2022.

3.3 Participantes da pesquisa

A pesquisa foi realizada com 34 idosos de ambos 0s sexos, domiciliados na zona urbana
de trés municipios do estado da Paraiba, sendo eles: Patos, Campina Grande e Jodo Pessoa e

cadastrados por unidades basicas de salde das referidas cidades.

3.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 60 anos; residentes em
domicilios residenciais nos municipios de Patos, Campina Grande e Jodo Pessoa; cadastrados
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) com o maior numero de idosos das referidas cidades;
gue possuissem contato de telefone celular ou fixo (constando na ficha da UBS ou fornecido
pelo Agente Comunitario de Saude (ACS)) e que conseguissem atender a chamada com ou sem
auxilio de outras pessoas. Os contatos dos idosos foram obtidos através de listas

disponibilizadas pelos ACS’s da UBS, sendo realizado sorteio dos idosos contatados.
3.5 Critérios de exclusdo

Foram excluidos idosos residentes a menos de 1 ano nos municipios selecionados; que

ndo atenderam apos a terceira tentativa ou que néo retornaram a ligacdo em um periodo inferior
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a 24hrs; que apresentassem deficiéncia auditiva ndo oralizada ou surdez total; que
apresentassem problemas cognitivos.

Para avaliar a presenca de problemas cognitivos foi utilizado o Teste de Fluéncia Verbal
Semantica (FVS) que consiste em orientar o entrevistado a evocar, durante um minuto, 0 maior
namero de palavras a respeito de uma categoria escolhida pelo entrevistador. De acordo com
Mirandez et al. (2017) o teste é dotado de boa acurécia na deteccdo de déficits cognitivos em
idosos. A cada palavra verbalizada pelo entrevistado é contabilizado um ponto e o ponto de
corte do instrumento é avaliado através do nivel de escolaridade, sendo: analfabetos — 9 pontos;

entre 1 a 8 anos de estudo — 12 pontos; acima de 9 anos de estudo — 13 pontos (Brucki, 2003).

3.6 Variaveis de estudo

Neste estudo foram coletadas as seguintes informagdes: bem-estar psicoldgico e
situacdo socioeconémico-demografica. O bem-estar psicoldgico foi investigado por meio

informac@es qualitativas e quantitativas.

Foi utilizada a Escala de Bem-Estar Psicolégico (EBEP) (Anexo A) traduzida e
adaptada para o portugués brasileiro a partir do original (Ryff, 1995) por Bez (2018) e conta
com 18 itens ao total, sendo trés por dimensao subjetiva proposta pelo construto. Para avaliagcdo
é utilizada uma escala Likert de seis pontos (1. discordo completamente; 2. discordo em grande
parte 3. discordo parcialmente 4. concordo parcialmente 5. concordo em grande parte e 6.
concordo completamente), que se referem a frequéncia com que ocorre 0 bem-estar e a
satisfacdo consigo proprio. No instrumento, cada dimensdo tem um item positivo e dois itens
negativos. Para os itens positivos atribui-se a pontuacdo direta correspondente a resposta dada
pelo participante e para os itens negativos invertem-se os valores. Quanto maior o score final,

melhor serd o bem-estar psicoldgico do individuo (Bez, 2018).

Para a coleta dos dados qualitativos foi realizada entrevista semiestruturada (Apéndice
A), que foi conduzida por meio das seguintes questdes norteadoras: 1. Qual a sua compreensédo
sobre o0 seu bem-estar psicologico? 2. O(a) senhor(a) avalia o seu bem-estar psicolégico como
bom ou ruim? 3. O que o(a) senhor(a) acha que o influencia a se sentir desta forma. De acordo
com Minayo (2010), a utilizacdo de perguntas norteadoras assegura ao pesquisador que a fala
do entrevistado contemple as tematicas definidas previamente por ele. Nessa modalidade de
entrevista o participante tem mais espaco para dialogar a respeito da tematica em estudo,
possibilitando melhor apreensdo de aspectos subjetivos presentes na fala do individuo (Batista,
Matos & Nascimento, 2017).
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A situacdo socioecondémico-demografica foi verificada por meio das seguintes
variaveis: sexo, grupo etario, cor autorrelatada, nimero de cdmodos por residéncia, nimero de
residentes no domicilio, nivel socioecondmico, situacdo conjugal, escolaridade, renda mensal

familiar per capita (Apéndice B).

Para avaliacdo do nivel socioeconémico foi utilizado o instrumento Critério de
Classificacdo Econémica Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)
(Anexo B). O instrumento classifica o individuo em niveis socioecondmicos através do grau de
instrucdo do chefe da familia, do numero de itens no domicilio e dos servi¢os publicos
disponiveis. Cada item apresenta uma pontuacao, cujo somatorio classifica os individuos nas
seguintes classes: A1 — 45 a 100 pontos; B1 — 38 a 44 pontos; B2 — 29 a 37 pontos; C1 — 23 a
28 pontos; C2 — 17 a 22 pontos; D/E — 0 a 16 pontos. (ABEP, 2015).

3.7 Coleta de dados

O presente estudo foi desenvolvido em um momento de emergéncia de salde publica
em decorréncia da COVID-19, tendo como grupos de risco idosos e pessoas acometidas por
doencas cronicas. (Silva et al. 2020). A coleta dos dados teve inicio apds aprovacao do projeto
junto ao Comité de Etica em Pesquisa. Tendo em vista o periodo destinado a coleta dos dados
e a idade do publico-alvo da pesquisa, optou-se pela busca de dados primarios utilizando meios

remotos.

A selecdo dos idosos foi realizada da seguinte forma: em cada Unidade Bésica de Saude
foi solicitada a lista de idosos, que foi utilizada para sorteio dos idosos que participardo da
pesquisa. A amostra foi obtida por meio da amostragem por saturacdo de respostas, que foi
utilizada na entrevista semiestruturada para obtencdo das informacgdes qualitativas. Assim, o

sorteio dos idosos aconteceu a medida que as entrevistas forem sendo realizadas

As entrevistas foram realizadas por meio de chamadas de voz. Inicialmente foi explicada
a proposta da pesquisa, assim como a necessidade de gravar todo o contetdo. Uma vez que o
idoso(a) aceitou participar, foi realizado o teste de fluéncia verbal para sele¢do ou nédo do
mesmo. Em seguida ocorreu a entrevista, que teve seu conteddo gravado, desde a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), com posterior indicacdo
de aceite por parte do participante, até a coleta dos dados propriamente dita. A gravagdo foi
realizada através do aplicativo cube ACR (acesso livre), que realiza gravacdo de chamadas

telefénicas. Este material foi armazenado em unidades removiveis exclusivas para este
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contetdo. O entrevistador foi o pesquisador responsavel pelo estudo e pela transcri¢cdo das
entrevistas semiestruturadas. Durante o contato foram aplicados os instrumentos quantitativos

e realizada a entrevista semiestruturada

Foi realizado um estudo piloto com idosos residentes do municipio Sdo Sebastido de
Lagoa de Roga. O objetivo do estudo piloto foi avaliar aspectos relacionados a compreensédo
acerca das questdes a serem trabalhadas, tempo de entrevista e disponibilidade dos idosos. Apds
a realizacéo do estudo piloto, foram realizados os ajustes necessarios e os dados obtidos foram

descartados.

3.8 Processamento e anélise dos dados

As informaces sobre a estatistica descritiva dos dados quantitativos da pesquisa foram
obtidas por meio do software estatistico Office Excel® versdo 2207. Os dados foram
submetidos a dupla entrada, cuja validagdo dos bancos foi verificada por meio da ferramenta
“validate”, através do programa estatistico Epi Info 7.2. Os dados sdo apresentados por meio

da distribuicdo de frequéncias e médias.

A andlise qualitativa foi realizada da seguinte forma: inicialmente foi feita a transcri¢ao
das falas para o programa Libre do pacote Office e em seguida as respostam foram submetidas
a analise de conteudo categorial tematica proposta por Bardin (2011) com a finalidade de
estabelecer categorias comuns aos discursos quanto a compreensdo do bem-estar psicologico
dos participantes. Esse processo foi realizado por meio de trés etapas, sendo elas: pré analise e
exploracdo do material obtido com posterior tratamento, inferéncia e interpretacdo dos
resultados alcancados. Desse processo extrairam-se duas categorias de analise: Conceito e
aspectos influenciadores do bem-estar psicoldgico e Autoavaliacdo do idoso acerca do bem-
estar psicologico. A andlise ocorreu com base nos pressupostos do referencial tedrico
metodoldgico.

3.9 Aspectos éticos

Todas as etapas da pesquisa estdo alinhadas com o preconizado na Resolucao 466/12
(Brasil, 2012) e no oficio circular N°2/2021/CONEP/SECNS/MS que trata do desenvolvimento
de pesquisas em ambiente virtual (CONEP, 2021). O projeto foi devidamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) (Parecer nimero

5.113.119) (Anexo C). O consentimento livre e esclarecido foi dado de forma oral pelo



25

participante. Foi realizada a grava¢do do consentimento, bem como de todo o processo de

obtengao de dados.



4. RESULTADOS

4.1. Artigo: Bem-estar psicologico de idosos néo institucionalizados

*Artigo formatado de acordo com as normas da revista Estudos de Psicologia
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Abstract

This study evaluated the psychological well-being of elderly people in host cities of the
macro-regions of the state of Paraiba. Thirty-four elderly people participated in the
research, 85% of which were female and the average age was 65.9 years-old.
Descriptive research was carried out with quantitative and qualitative approach and

primary data collection performed by telephone. For the qualitative evaluation, the
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psychological well-being scale was used. The qualitative evaluation was carried out
through semi-structured interview, followed by thematic categorical analysis. Data
collection was performed after approval by the Commission on Ethics in Research of
Universidade Estadual da Paraiba (Opinion number 5.113.119). Half of the
interviewees presented a score lower than 4.94 on the instrument. For the qualitative
evaluation, the interpersonal relationships of the elderly had shown up as the main
influencer factor. The results of this study enable contributions to debate about mental
and psychology health of the elderlyKeywords: human aging; locality; mental health.

Keywords: human aging; locality; mental health.

Resumo

Este estudo objetivou avaliar o bem-estar psicoldégico de idosos residentes nas
cidades sede das macrorregides de saude do estado da Paraiba. Participaram da
pesquisa 34 idosos, sendo 85% do sexo feminino e média etaria de 65,9 anos. Foi
realizada pesquisa descritiva, coleta de dados primarios, quantitativos e qualitativos.
Todas as etapas da coleta de dados foram realizadas por telefone. Para avaliacédo do
bem-estar psicoldgico, utilizou-se a escala de bem-estar psicolégico e entrevista
semiestruturada seguida de analise categorial temética. A coleta de dados foi
realizada apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (Parecer 5.113.119). Metade dos entrevistados
apresentaram pontuacao inferior a 4,94 no instrumento. Quanto a avaliacdo
qualitativa, as relacdes interpessoais dos idosos surgiram como principal fator
influenciador. Os resultados deste estudo possibilitam contribuicbes a debates acerca

da saude mental, salde do idoso e psicologia da saude.

Palavras-chave: envelhecimento; localidade; satide mental.

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial, iniciando desde 1950
e tendo maior evidéncia no século XXI (Alves, 2018). De acordo com Veras e Oliveira
(2018) é necessario ultrapassar o debate acerca do envelhecimento populacional
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somente como uma questdo demografica e passar a discorrer sobre uma qualidade

do envelhecimento.

O envelhecimento humano gera mudancas significativas no sujeito que o
vivencia. Conforme Costa et al. (2022), os idosos vivenciam um processo de
significativas mudancas fisiolégicas e funcionais que por sua vez repercutem no modo
como experienciam sua saude, podendo ocasionar o surgimento de doencas cronicas.
Nessa perspectiva, Ferreira et al. (2022) apontam o envelhecimento humano como
um fendémeno fisiolégico normal marcado por alteracdes biopsicossociais. Essas
alteracdes repercutem de forma relevante sobre o processo de envelhecimento do
sujeito; especialmente no que diz respeito a percepcao desta fase da vida, por parte
do proprio idoso, bem como, pela familia, sociedade e estado. Mendes (2020) aponta
a experiencia do bem-estar como sendo definidora nessa fase da vida, atravessado

as mais variadas dimensdes da experiéncia subjetiva do individuo.

Ao conceituar o bem-estar no campo psicolégico, em 1984 Diener propde o
termo bem-estar subjetivo com o intuito de sistematizar os estudos desenvolvidos na
area até entdo. Desse modo, € estabelecido na literatura como bem-estar subjetivo a
autopercepcao das pessoas no que se refere a satisfacdo com a vida, tendo como
medida os afetos positivos e afetos negativos diante das dimensdes da vida (Oliveira
et al., 2012). Ryff e Keyes (1995) pontuam que a partir da conceituacao do bem-estar
subjetivo (Diener, 1984) os estudos na area se desenvolveram consideravelmente. No
entanto, a definicdo da estrutura basica do bem-estar no campo psicolégico ainda

necessitava de melhor exploragéo.

Em 1989, preenchendo as lacunas deixadas pelo conceito de bem-estar
subjetivo, Ryff conceitua o bem-estar psicolégico como sendo a boa interacdo entre
seis dimensodes subjetivas vivenciadas pelo sujeito: autoaceitacdo, relacionamento
positivo com outras pessoas, autonomia, dominio do ambiente, propédsito de vida e
crescimento pessoal. Marcando, portanto, a elaboragcdo de um novo conceito acerca
do bem-estar no campo psicolégico. A partir dessa conceituacédo, Ryff elaborou
algumas escalas para avaliacdo do bem-estar psicologico, dentre elas uma versao
com 18 itens, na qual cada dimenséo do bem-estar psicolégico é avaliada através de
3 itens distintos. Essa versao foi traduzida para o portugués de Portugal por Novo
(2004) e validada no Brasil por Bez (2018) especificamente em uma populacdo de

idosos.
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Levando em consideracdo a ascensdao do crescimento populacional e os
debates gerados acerca da saude mental desta parcela da populacédo, o estudo do
bem-estar psicologico de idosos se revela como tematica relevante. Entre as
pesquisas que envolveram o bem-estar psicolégico de idosos € possivel destacar o
trabalho quantitativo desenvolvida por Oliveira et al. (2020) que apontou que o bem-
estar psicoldgico dos participantes da pesquisa variaram de acordo com as dimensdes
avaliadas pelo instrumento. Os autores mencionam que, quando comparado ao bem-
estar psicoldgico de pessoas adultas e de meia idade, os idosos apresentaram indices
elevados. Morais (2018) em sua pesquisa de cunho qualitativo, apontou o dominio
sobre o ambiente como sendo a dimensao mais significativa na avaliacdo do bem-

estar psicoldgico dos idosos da amostra.

Neste contexto, Oliveira et al. (2020) mencionam o bem-estar psicolégico como
sendo um dos elementos definidores do processo de envelhecimento bem-sucedido
do sujeito, ressaltando, desse modo, a relevancia da investigacao dessa teméatica. De
acordo com autores como Acurcio (2015); Ribeiro et al. (2017) e Mantovani et al.
(2016), o processo de envelhecimento e conceitos como qualidade de vida, satisfacédo
com a vida, bem-estar psicolégico e bem-estar subjetivo sdo diretamente
influenciados por questdes referentes ao contexto no qual o idoso esta inserido. Dessa
forma, observa-se a importancia de estudos que avaliem o bem-estar psicoldgico de
idosos. Assim, o presente estudo objetivou investigar a compreenséao e avaliacdo do
bem-estar psicolégico de idosos residentes nos municipios sede das macrorregiées
de saude do estado da Paraiba

Método

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada “Bem-estar
psicolégico e qualidade de vida de idosos residentes em municipios das
macrorregioes de saude da Paraiba”. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com
coleta de dados primarios qualitativos e quantitativos.

Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 60 anos; residentes
em domicilios nos municipios de Patos, Campina Grande e Jodo Pessoa; cadastrados

nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), que possuissem contato de telefone celular
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ou fixo (fornecido pelo Agente Comunitario de Saude (ACS)) e que conseguiram
atender a chamada com ou sem auxilio de outras pessoas. Foram excluidos idosos
residentes a menos de 1 ano nos municipios selecionados; que ndo atendessem apos
a terceira tentativa ou que nao retornaram a ligagdo em um periodo inferior a 24hrs;
gue possuissem deficiéncia auditiva ndo oralizada ou surdez total; que possuissem
problemas cognitivos.

Para avaliar a presenca de problemas cognitivos foi utilizado o Teste de
Fluéncia Verbal Seméantica (FVS) que consiste em orientar o entrevistado a evocar,
durante um minuto, o maior nimero de palavras a respeito de uma categoria escolhida
pelo entrevistador. De acordo com Mirandez et al. (2017) o teste é dotado de boa
acuracia na deteccédo de déficits cognitivos em idosos. A categoria escolhida foi nome
de animais. A cada palavra verbalizada pelo entrevistado, é contabilizado um ponto e
0 ponto de corte do instrumento € avaliado através do nivel de escolaridade, sendo:
analfabetos — 9 pontos; entre 1 a 8 anos de estudo — 12 pontos; acima de 9 anos de
estudo — 13 pontos (Brucki, 2003).

O projeto foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) (Parecer numero 5.113.119). O
consentimento livre e esclarecido foi dado de forma oral pelo participante. Foi
realizada a gravacao do consentimento, bem como de todo o processo de obtengao
de dados.

Participantes

O estudo foi desenvolvido com 34 idosos residentes em trés cidades do estado
da Paraiba: Patos; Campina Grande, e Jodo Pessoa. As cidades foram escolhidas por
serem as sedes das macrorregides de Saude do estado. Em cada cidade foi
selecionada a Unidade Basica de Saude (UBS) com o maior numero de idosos
cadastrados. Esta informacéo foi obtida por meio da secretaria de saude de cada
municipio. O periodo da coleta dos dados foi de novembro de 2021 a maio de 2022.

Instrumentos

Neste estudo foram coletadas as seguintes informacgdes: bem-estar psicoldgico
e situacdo sociodemografica. O bem-estar psicologico foi investigado por meio de

dados qualitativos e quantitativos.
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O bem-estar psicologico foi avaliado utilizando a Escala de Bem-Estar
Psicolégico (EBEP) traduzida e adaptada por Bez (2018) para o portugués brasileiro
a partir do original (Ryff, 1995) com 18 itens ao total, sendo trés itens correspondentes
a cada dimensdo do bem-estar psicologico, sendo: autoaceitacdo, relacionamento
positivo com outras pessoas, autonomia, dominio do ambiente, propdsito de vida e

crescimento pessoal.

No instrumento, cada dimensao tem um item positivo e dois itens negativos.
Para os itens positivos atribui-se a pontuacéo direta correspondente a resposta dada
pelo participante e para os itens negativos invertem-se o0s valores. Quanto maior o
score final, melhor sera o bem-estar psicolégico do individuo, sendo 6 a pontuacao
méaxima (BEZ, 2018).

Para a coleta dos dados qualitativos foi realizada entrevista semiestruturada
que foi conduzida por meio das perguntas norteadoras: 1. Qual a sua compreenséo
sobre o0 seu bem-estar psicolégico? 2. O(a) senhor(a) avalia o seu bem-estar
psicolégico como bom ou ruim? 3. O que o(a) senhor(a) acha que o influencia a se
sentir desta forma?

Foi verificada a situagdo sociodemogréfica, com o intuito de caracterizar a
amostra, por meio das seguintes variaveis: sexo, grupo etério, cor autorrelatada,
namero de cbmodos por residéncia, numero de residentes no domicilio, nivel
socioeconbémico, situacdo conjugal, escolaridade, renda mensal familiar per capita.
Para avaliacdo do nivel socioeconémico foi utilizado o instrumento Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP) (2015).

Procedimentos de coleta dos dados

O presente estudo foi desenvolvido em um momento de emergéncia de salude
publica em decorréncia da COVID-19, tendo como grupos de risco idosos e pessoas
acometidas por doencas crénicas (SILVA et al. 2020). A coleta dos dados teve inicio
ap6s aprovacdo do projeto junto ao Comité de Etica em Pesquisa. Tendo em vista o
periodo destinado a coleta e o grupo de individuos com o qual a pesquisa foi
desenvolvida, optou-se pela busca de dados primarios utilizando meios remotos. A
pesquisa foi realizada em acordo com o oficio N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS que

trata do desenvolvimento de pesquisas em ambiente virtual (CONEP, 2021).
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A selecao dos idosos foi realizada da seguinte forma: em cada Unidade Basica
de Saude foi solicitada a lista de idosos, que foi utilizada para sorteio dos idosos que
participaram da pesquisa. A amostra foi obtida por meio da amostragem por saturagéo
de respostas, que foi utilizada na entrevista semiestruturada para obtencdo das
informacgdes qualitativas. Assim, o sorteio dos idosos aconteceu a medida que as

entrevistas foram sendo realizadas

As entrevistas foram realizadas por meio de chamadas de voz. Inicialmente foi
explicada a proposta da pesquisa, assim como a necessidade de gravar todo o
conteudo. Uma vez que o idoso(a) aceitou participar, foi realizado o teste de fluéncia
verbal para sele¢céo ou ndo do mesmo. Em seguida ocorreu a entrevista, que teve seu
conteddo gravado, desde a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), com posterior indicacdo de aceite por parte do participante, até a coleta dos
dados propriamente dita. A gravacao foi realizada através do aplicativo cube ACR
(acesso livre), que realiza gravacdo de chamadas telefonicas. Este material foi
armazenado em unidades removiveis exclusivas para este contetdo. O entrevistador
foi o pesquisador responsavel pelo estudo e pela transcricdo das entrevistas
semiestruturadas. Durante o contato foram aplicados os instrumentos quantitativos e

realizada a entrevista semiestruturada

Foi realizado um estudo piloto com objetivo de avaliar aspectos relacionados a
compreensao acerca das gquestdes a serem trabalhadas, tempo de entrevista e
disponibilidade dos idosos. Ap6s o estudo piloto, foram realizados os ajustes
necessarios e os dados obtidos foram descartados.

As informacfes sobre a estatistica descritiva da pesquisa foram obtidas por
meio do software estatistico Office Excel® 2207. Os dados foram submetidos a dupla
entrada, cuja validacado dos bancos foi verificada por meio da ferramenta “validate”,
através do programa estatistico Epi Info 7.2. Os dados sdo apresentados por meio da

distribuicdo de frequéncias e médias.

As observagdes foram descritas e as entrevistas foram transcritas, sistematizadas
e submetidas a analise de conteldo conforme recomendacdes de Bardin (2011). Esse
processo se deu através de trés etapas, sendo elas: pré analise e exploragao do material

obtido com posterior tratamento, inferéncia e interpretacao dos resultados alcancados.
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Desse processo extrairam-se duas categorias de analise que foram analisadas com

base nos pressupostos do referencial tedrico metodoldgico.

Resultados
Caracterizacao dos participantes

Participaram desta pesquisa 34 idosos, sendo 28 mulheres (82%) com média
etaria de 65,9 anos. Quanto a avaliagdo do bem-estar psicologico, 50% dos idosos
apresentaram valores menores que 4,94. Na Figura 1 sdo apresentadas as
informacBes sobre a distribuicdo dos idosos, de acordo com a situacao
socioecondmico-demografica. E possivel observar que 50% dos entrevistados
apresentavam idade entre 60 e 64 anos; 53% se autorrelataram como pardos ou
pretos; 65% apresentavam ensino fundamental e/ou ensino médio; 53% nao viviam
com o conjuge; 47% moravam com mais 1 ou 2 pessoas; 53% moravam em
residéncias de 6 a 8 comodos; 53% constituiam a classe socioecondmica A/B: 41%

recebiam mensalmente menos de 1 salario-minimo.

A partir dos discursos obtidos com as entrevistas semiestruturadas, foi
realizada andlise de conteldo e emergiram duas categorias de andlise, sendo elas:
Conceito e aspectos que influenciam o bem-estar psicolégico, compreendendo os
saberes do sujeito acerca do conceito e 0 que, para ele, influencia o seu bem-estar
psicolégico; e Autoavaliagdo do bem-estar psicoldgico, se referindo a forma como os

sujeitos avaliam seu proprio bem-estar psicolégico.

Conceito e aspectos que influenciam o bem-estar psicolégico

A respeito das respostas obtidas, evidencia-se que o conceito de bem-estar
psicolégico e os fatores influenciadores apresentam semelhancas para o0s sujeitos
entrevistados. A exemplo disso, temos a fala do entrevistado JP0O10 que ao ser
guestionado acerca do que compreende por bem-estar psicolégico responde que o
bem-estar psicolégico se pauta em sentir-se bem com a vida, em auséncia geral de
preocupacdes onde os fatores influenciadores para isto estdo a fé, o apoio e a
convivéncia familiar, além de boas amizades. Para outro entrevistado (PT001) o bem-
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estar psicologico encontra-se em sentir paz de espirito, ter um bom relacionamento

familiar e estar bem na comunidade, com os vizinhos e com 0s amigos.

A forma como o bem-estar psicoldgico foi abordado pelos entrevistados sugere
gue a auséncia de preocupacdes € importante para se ter bem-estar psicoldgico. Estar
bem consigo aparece com frequéncia nos discursos, conforme destacado a seguir
pelos entrevistados JP0O06 e PT007, respectivamente: “Bem-estar psicoldgico € vocé
estar bem consigo mesma.; “E vocé téa bem consigo, feliz, alegre.”. A presenca de paz
de espirito também aparece na fala dos idosos: “E, eu entendo assim: Eu acho que é,
primeiro, paz de espirito, ter paz de espirito” PT007; “.. é estar em paz, estar tranquilo”
(PT008). E possivel destacar que ter tranquilidade mental constitui fator relevante na
analise: “Eu acho que é, a pessoa estar vivendo um momento de tranquilidade
mental.” (CG003).

As relacdes estabelecidas pelo idoso, sejam familiares, de amizade ou com os
vizinhos foram descritas como fatores influenciadores do bem-estar psicoldgico, tanto
para elaborar o conceito: “O bem-estar psicolégico pra mim é vocé conviver bem”
(JP0O05), como para citar os aspectos influenciadores: “Minha relacdo com minha
familia e com as pessoas que eu convivo influenciam também meu bem-estar a ser
bom.” (JP002). Dentre as relacdes citadas, a que aparece em maior nimero de vezes
nos discursos € a relagao familiar, tanto como aspecto influenciador para o bem-estar
psicolégico bom: “..eu tenho a felicidade de ter uma familia boa, filhos bons, todos em
volta, ai é por isso.” (CG009); quanto como aspecto influenciador negativo: “Assim, 0s
atritos dentro de casa, a relacdo familiar [...]JE essas confusdes me deixam

estressada.” (JP005).

Ainda a respeito das relacdes estabelecidas pelo idoso, outro aspecto descrito
nas falas dos idosos esté relacionado a soliddo, mencionada como sendo responsavel
por reduzir o bem-estar psicolégico de 5 dos idosos entrevistados: “Entdo eu tenho
paz espiritual, e ao mesmo tempo eu ndo tenho, porque eu tenho a solidao, entendeu?

Essa soliddo é o que me da ansiedade.” (PT005).

Permanecendo na questéo do conceito e fatores influenciadores do bem-estar
psicologico, a saude fisica e mental do idoso apresentam relevancia nas respostas
encontradas. O entrevistado CGO005, ao ser questionado acerca do que entende por

bem-estar psicoldgico coloca: “E salide mental”. Nessa perspectiva, o entrevistado
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PTOO05 afirma: “..saude mental, corporal e também saude.”. Sendo a auséncia da
saude fisica e/ou mental mencionadas como fator influenciador negativo do bem-estar
psicoldgico pelo entrevistado JP006 “Entdo é isso, é por conta da saude.”; e pelo

entrevistado PTO11: “..minha satde mesmo que como eu disse ndo é tdo boa.”.

Outro fator nos discursos analisados diz respeito a questéo financeira. Alguns
idosos definiram o bem-estar psicolégico como sendo ter uma boa situacao financeira:
“Ah, é como a gente esta, de... financeiramente, né?” (CG007); “Bem-estar psicologico
€ quando a pessoa vive bem, quando tem, assim, quando tem uma familia bem
estruturada, uma situagéo financeira.” (CG007) ao citar os fatores influenciadores do
seu bem-estar psicoldgico, apontou a falta de dinheiro como influenciador negativo:

‘Justamente a falta de dinheiro, pra que a gente possa manter melhor.”. (CG0Q7).

Nas entrevistas em que esta presente, a religiosidade/espiritualidade é referida
pelos idosos tanto na definicdo do que € bem-estar psicoldgico, conforme citado por
CGO002: “Eu entendo assim, eu tando em paz, né? em paz assim na minha mente [...]
com minha mente em paz, pensando sO nas coisas espirituais”, quanto como fator
influenciador positivo do bem-estar psicoldgico, elencado por PT010: “Minha fé em
Deus” e por PT002:“Se a gente nao tiver uma fé em Deus, uma leitura da palavra de

deus, é dificil ter bem-estar psicolégico.”

Esta pesquisa foi realizada durante a emergéncia de saude publica ocasionada
pela COVID-19. Por esse motivo, os idosos entrevistados ainda estavam afetados
pelo distanciamento social e 3 deles citaram a pandemia como aspecto influenciador
negativo do bem-estar psicoldgico: “a covid também, mexe muito com a mente da
gente...” (PT0O06); com énfase no fator isolamento social: “‘E também eu tive que
diminuir a convivéncia com uma neta que eu tenho por causa da covid. Ai foi por isso
também, sabe?” (PT006); “..porque eu sempre tive uma vida muito dindmica e com a

pandemia eu tive que parar com muitas coisas que eu fazia, sabe?” (JP00Q7).

O conceito de bem-estar psicologico é relativamente recente, datando do fim
da década de 1980, e sua-difusdo, especialmente no Brasil, ndo se da de forma tao
ampla para a populacao geral. Nessa perspectiva, constatou-se a partir das falas de
alguns dos entrevistados, a dificuldade em conceituar. Assim, quando perguntados
acerca de sua compreenséao sobre o bem-estar psicolégico, responderam da seguinte

forma: “Na verdade eu ndo sei nem te dizer o que é.” (CG008); “Né&o, sei responder
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essa ndo” (PT003); “Veja so, na realidade é a primeira vez que eu escuto esse
conceito” (JP009); “Eu néo sei.” (JP0O13). Sugerindo possiveis lacunas na difusdo e/ou
acesso ao conceito especificamente, assim como a complexidade do conceito
abordado, uma vez que todos, mesmo aqueles que nao conseguiram conceituar,
apontaram fatores influenciadores, tanto positivos como negativos. Alguns idosos,
apos breve explicacdo sobre o construto, conseguiram elaborar resposta para o

conceito.
Autoavaliacédo do idoso acerca do bem-estar psicolégico

Esta categoria tematica de analise corresponde a forma como o idoso avalia o
proprio bem-estar psicologico. A pergunta se dava de forma objetiva e obteve-se os
seguintes resultados: dos 34 idosos entrevistados, 15 idosos avaliaram o proprio bem-
estar psicolégico como bom; 2 idosos avaliaram como 6timo; 1 idoso avaliou como
muito bom; 8 idosos avaliaram como mais ou menos; 1 idoso avaliou como
complicado; 1 idoso avaliou como razoavel; 3 idosos avaliaram como ruim; 1 idoso

avaliou como muito ruim e 2 idosos nao realizaram a avaliacéo diretamente.

Ao realizarem a autoavaliagdo, os idosos foram questionados acerca dos
fatores que os influenciaram a se sentirem daquele modo. Fazendo o cruzamento
dessas informacdes observou-se que os fatores influenciadores positivos surgiram
apenas nas falas dos idosos que avaliaram o bem-estar psicol6égico como bom, muito
bom ou 6timo. A exemplo do entrevistado JP010 que referente a autoavaliacdo
respondeu: “O meu é bom”, e ao ser convidado a falar acerca dos fatores
influenciadores, apontou: “Olhe, o que faz é ter uma boa familia, ter bons
conhecimentos, inclusive com vocés agora, né? No trabalho, na rua e essas amizades

que eu tenho.”.

Com relacdo as demais avalia¢des, apesar de 4 idosos terem avaliado o proprio
bem-estar psicolégico como ruim ou muito ruim, todas as demais respostas foram
seguidas de fatores influenciadores negativos. Por exemplo, os entrevistados CG003
e PT006 autoavaliaram o bem-estar psicolégico como mais ou menos, mas ao falar
sobre os fatores influenciadores colocaram, respectivamente: “... a rejei¢do, falta de

aconchego, deles (filhos) se aproximarem de mim, sabe”; “Depois que eu fiquei vilva,

nao fiquei bem, acredito que € meu estado psicoldgico.”
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Discussao

Os resultados do presente estudo evidenciaram a dificuldade, por parte de
alguns participantes da pesquisa, em reconhecer e posteriormente conceituar o bem-
estar psicologico. Este resultado sugere limitagdes no acesso a informacfes acerca
da saude mental por parte do publico-alvo da pesquisa. Uma vez que a educacdo em
saude mental vem sendo implementada na formacao de profissionais da saude que
atuam no sistema publico brasileiro (Radke & Ceccim, 2018), se faz necessaria a

propagacéo desses conhecimentos para a populagédo em geral.

O conceito de bem-estar psicoldgico, construto elaborado por Ryff (1989), se
refere a boa interacéo e funcionamento entre seis dimensdes da vivéncia do sujeito
humano, a saber: autoaceitacdo, relacionamento positivo com outras pessoas,
autonomia, dominio do ambiente, propdsito de vida e crescimento pessoal (Machado
& Bandeira, 2012). A autoavaliacdo dessas dimensfes possibilita o acesso as
variadas sensacdes e percepcdes que o sujeito tem acerca de sua vivéncia subjetiva.,
Zucchi et al. (2019) apontam a importancia do bem-estar psicologico na saude mental
do individuo. Considerando que o processo de envelhecimento pode ser
experienciado com a presenca de diferentes doencas, Oliveira et al. (2020) sugerem
gque o estudo do bem-estar psicolégico em idosos apresenta papel salutar na

promocao de saude nessa fase da vida.

O bem-estar psicologico apresenta relacdo direta com o processo de
envelhecimento bem-sucedido (Pereira, 2013), e recebe influéncia de aspectos como
renda, sexo, saude fisica, religiosidade, situacdo conjugal e autoestima (Mantovani et
al. 2016). Assim, observa-se a importéncia de caracterizar a amostra estudada de

acordo com a situacao socioecondmico-demogréfica.

Neste estudo, foi predominante o numero de entrevistadas do sexo feminino,
resultado também observado em outros estudos (Barreto & Fermoseli, 2017; Cachioni
et al. 2020). Cordeiro et al. (2020), em pesquisa realizada com 159 idosos, verificaram
que 76,7% da amostra era constituida por mulheres. De acordo com 0s autores, iSS0O
pode ser justificado pelos achados acerca da longevidade feminina em detrimento da

masculina, bem como a predominancia das mulheres na busca por servi¢os de saude.

Com relacdo a idade, foi predominante a participacdo de idosos com idade

entre 60 e 69 anos. Este achado estd em consonancia com outros estudos realizados
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com idosos (Cachioni et al. 2020; Oliveira et al. 2020), como € o caso da pesquisa
realizada por Pereira et al. (2020) com idosos nao institucionalizados, justificando-se
pelo fato de que a idade avancgada contribui para a institucionalizacao do idoso (Silva,
et al. 2019). E possivel apontar, ainda, que este achado esta relacionado a expectativa
de vida do brasileiro, que atualmente estd em 76,8 anos, com maior proporcédo de

idosos nos grupos mais jovens (IBGE, 2021).

A respeito da escolaridade, neste estudo observou-se predominancia de idosos
com ensino médio completo. Este achado esta alinhado ao de Cachioni et al. (2020)
qgue, ao realizarem um estudo com 265 idosos, verificaram que 56,6% da amostra
tinha ensino médio completo. Resultados diferentes foram encontrados por Barreto &
Fermoseli (2017) ao verificar entre os idosos estudados que 3,7% dos que
frequentaram a escola concluiram o ensino médio. Esta discordancia pode ser
justificada em decorréncia da distincdo nos critérios de inclusdo dos estudos citados,
uma vez que o estudo de Cachioni et al. (2020) foi realizado com idosos participantes
de uma Universidade Aberta a Terceira Idade- UATI e o estudo de Barreto e Fermoseli
(2017) foi realizado com idosos cadastrados em uma unidade de Estratégia de Saude

da familia em Alagoas.

Falas relacionadas a estar bem consigo mesmo e ter paz de espirito estiveram
presentes nos discursos de 15 (44%) entrevistados. A dimenséo autoaceitacdo do
bem-estar psicolégico proposta por Ryff (1989) se refere a capacidade do sujeito de
ter atitudes e percepcdes positivas acerca da propria personalidade e de si mesmo
(Machado & Bandeira, 2012). Sendo assim, o estudo sugere que esta dimensao
exerce influéncia direta na compreenséo do idoso acerca do conceito de bem-estar
psicolégico e, consequentemente, no seu processo subjetivo de envelhecimento. Este
resultado estd em acordo com o desfecho do estudo de Morais (2018) que apontou
esta mesma dimensao presente entre as trés mais significativas para os idosos que

compuseram a amostra.

Dentre as conceituacoes e aspectos influenciadores do bem-estar psicolégico
referenciados pelos participantes dessa pesquisa, as relagdes interpessoais foram
elencadas por 22 entrevistados, sendo a dimensdo do bem-estar psicolégico mais
referenciada. Tendo destaque o relacionamento com a familia, com os amigos e/ou
com os vizinhos. Morais (2018) tem como resultado de sua pesquisa que a dimensao

relacionamento positivo com os outros foi a segunda dimensdo mais referenciada
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pelos participantes de sua pesquisa, em concordancias com os resultados obtidos
nesse estudo. Ainda sobre esse ponto, se faz necessario destacar que boas relacdes
interpessoais, tanto influenciam o bem-estar psicolégico positivo, quanto se
configuram em importantes estratégias de enfrentamento a enfermidades psicoldgicas

como a depressao (Oliveira et al. 2020).

A presenca de saude fisica e mental foi apontada por 10 entrevistados como
sendo fator relevante tanto na compreensdo do bem-estar psicologico, quanto nos
fatores influenciadores dele, sendo sua auséncia fator influenciador negativo
recorrente. Machado e Bandeira (2012) sugerem que tanto a saude mental, quanto a
saude fisica em seus aspectos neurobidlogos estdo correlacionados com a
experiéncia do bem-estar psicologico. Nesse sentido, Braga (2022) pontua que,
apesar de as alteracfes bioldgicas experienciadas no processo de envelhecimento
nao se configurarem diretamente em doenca, o seu acumulo pode ocasionar

enfermidades.

Dificuldades referentes ao processo de envelhecimento, conforme destacado
por Silva (2016), sdo influenciadas em sua maioria por aspectos referentes as
desigualdades sociais e econdmicas advindas da sociedade atual. Acerca da situacao
financeira do sujeito, Cachioni e Bastioni (2019) apontam que o bem-estar subjetivo
pode ser diretamente influenciado pela teoria da estratificacdo que subdivide os
individuos de uma cultura conforme a aquisicdo e o acumulo de bens. De modo a
evidenciar o proposto pelos autores, € possivel destacar que parte dos entrevistados
apontaram como fator influenciador do bem-estar psicoldgico a situacao financeira por

eles vivenciada.

Os resultados da pesquisa realizada por Souza et al. (2012) apontam que a
vivéncia da religiosidade esta presente nos mais altos niveis de bem-estar psicol6gico.
Em concordancia, Soares et al. (2020) ao elencarem aspectos que se correlacionam
com a experiencia do bem-estar psicolégico, destacam, entre outros, a religiosidade
como vertente significativa. Ainda discorrendo acerca da vivéncia de fé e religiosidade,
Mota et al. (2022) as destacam como importante ferramenta utilizada pelo idoso para
enfrentamento de adversidades oriundas das mais diversas areas da vida.
Correspondendo aos achados da literatura, 12 dos participantes desta pesquisa
apontaram a vivéncia de fé e religiosidade como aspecto influenciador do proprio bem-

estar psicologico.
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A época da realizacdo da presente pesquisa, 0 pais e o mundo enfrentavam a
emergéncia mundial de saude ocasionada pela COVID — 19. Como medida de
enfretamento e prevencao da doenca, um dos protocolos de seguranca orientados
pela OMS se referia ao isolamento social. De acordo com 4 entrevistados deste
estudo, o isolamento social decorrente do momento pandémico atravessado pela
populacdo se apresentou como aspecto influenciador negativo do bem-estar
psicoldgico. Santos et al. (2020) e Oliveira et al. (2021) apontam como resultado de
seus estudos que o isolamento social ocasionado pela COVID-19 exerce influéncia
negativa na saude mental da pessoa idosa, corroborando com os resultados
encontrados neste estudo. Ao verificar acerca da teméatica na literatura, se evidencia
a escassez de estudos com metodologias consistentes envolvendo o bem-estar
psicolégico de idosos. De acordo com Santos et al. (2020) esse fato pode ser
explicado pela ndo existéncia de um periodo extenso o suficiente para possibilitar uma
investigacdo mais completa acerca dos impactos do isolamento social da saude
mental dos idosos, uma vez que esta foi a parcela da populacdo mais impactada pelo

isolamento social por se configurar em grupo de risco.

O envelhecimento populacional se configura atualmente em uma realidade
mundial (Alves, 2018). Sendo assim, verifica-se a necessidade de desenvolvimento
de estudos sobre o bem-estar psicologico dessa populacao que cresce a cada dia. No
gue se refere a sallde mental ndo seria diferente. Machado e bandeira (2012) apontam
o bem-estar psicolégico como um construto presente nas mais diversas areas da
psicologia, com énfase na psicologia da saude. Sendo assim, os resultados obtidos
com o presente estudo apresentam contribuicbes para a construcdo de saberes
acerca da saude mental da populacdo idosa no Brasil, mais especificamente no
estado da Paraiba. Evidenciando, desse modo, a importancia de sua avaliacdo
levando em consideragao o contexto no qual o idoso esta inserido, corroborando com
0s apontamentos de Acurcio (2015) acerca dos aspectos influenciadores do processo

de envelhecimento saudavel.

A influéncia da pandemia da COVID-19 sobre os resultados deste estudo é um
aspecto a ser considerado. O isolamento social, a alta da inflagdo e as modificacbes
nas organizagfes familiares podem ter influenciado o modo como o0 sujeito
experienciou o bem-estar psicoldgico, uma vez que muitos mencionaram a pandemia

e estabeleceram esses fatores como intervenientes. Assim, os resultados obtidos,
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evidenciam a necessidade de novos estudos focados na influéncia deste aspecto no

bem-estar psicologico de idosos.

LimitacOes relacionadas a coleta de dados por telefone, foram evidenciadas,
tendo em vista a ndo familiaridade, por parte de alguns idosos, com a tecnologia e o
medo proveniente da alta incidéncia de golpes financeiros através de ligacdes. Deste
modo, o publico-alvo da pesquisa se apresentou resistente ao método de coleta de

dados, resultando na extensédo do prazo necessario para sua realizagao.

E possivel apontar que os achados deste estudo fomentam o pensamento
critico na area da psicologia da saude acerca dos fatores influenciadores do bem-estar
psicolégico de idosos, bem como fornece material para debate da tematica entre a
comunidade académica, os profissionais da saude e a sociedade em geral, com vistas
a possibilitar novas constru¢cdes acerca do desenvolvimento da saude mental da

pessoa idosa.

Conclusao

O estudo buscou avaliar o bem-estar psicolégico de idosos residentes em
diferentes cidades das macrorregides de saude do estado da Paraiba. Os resultados
mostraram que metade dos idosos apresentaram pontuacdo do instrumento com
tendéncia para bem-estar psicoldégico bom. Quanto a compreensdo desses idosos
sobre o0 seu bem-estar psicolégico é possivel destacar dificuldade na conceituacéo do
construto, evidenciando possiveis lacunas presentes na difusdo do conceito para a
sociedade, bem como na complexidade apresentada pelo construto, uma vez que,
apesar da dificuldade para conceituagédo, os entrevistados conseguiram apontar 0s
aspectos influenciadores do bem-estar psicoldgico. O estudo apontou que questdes
financeiras, saude fisica e mental, vivéncia de fé e religiosidade, consequéncias
sociais da COVID- 19 e relagOes interpessoais foram o0s principais fatores
influenciadores do bem-estar psicolégico desses idosos, sendo o ultimo o mais

relevante.

Diante do exposto, sugere-se a realizacao de estudos que objetivem confrontar
os resultados obtidos através da compreenséo e avaliacdo do bem-estar psicolégico

de idosos, bem como a replicacao deste estudo em populagdes maiores com vistas a
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alcancar amostras mais heterogéneas da populacdo. Sugere-se ainda, o
desenvolvimento de pesquisas futuras considerando como variavel os impactos da

emergéncia mundial de salde ocasionada pela COVID-19.
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Figura 1. Distribuicdo (%) dos idosos, de acordo com a situacdo socioeconémico-
demografica. Paraiba, Brasil, 2022.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 28 82%
Masculino 6 18%
Grupo etério

60 a 64 anos 17 50%
65 a 69 anos 9 26%
70 anos ou mais 8 24%

Situacao conjugal

Com conjuge 16 47%
Sem conjuge 18 53%
Escolaridade

Ensino Fundamental 7 21%
Ensino Médio 15 44%
Ensino Superior 9 26%
Sem instrucéo 3 9%

Cor autorrelatada

Amarela/Branca 16 47%
Parda/Preta 18 53%
Nivel socioeconémico

A/B 18 53%
C 13 38%

D/E 3 9%




Renda mensal familiar per capita*

Menos de 1 salario-minimo 14 41%
1 a 2 salarios-minimos 10 29,5%
Mais de 2 salarios-minimos 10 29,5%
Numero de residentes no domicilio

Mora sozinho 5 15%
20ou3 16 47%
4 ou mais 13 38%
Numero de cobmodos por residéncia

6a8 18 53%
9al0 7 21%
11 ou mais 9 26%

* Valor do salario-minimo a época do estudo: R$ 1.212,00
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5 CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou avaliar o bem-estar psicoldgico de idosos residentes nos
municipios sede das macrorregifes de saude do estado da Paraiba. Os resultados apontam que
50% dos idosos entrevistados apresentaram pontuagdo inclinada para o bom bem-estar
psicologico. Quanto & compreensdo do bem-estar psicoldgico, foi possivel estabelecer que
sentir-se bem consigo mesmo, ter paz de espirito, vivéncia de fé/religiosidade, questdes
financeiras, saude fisica e mental, isolamento social em decorréncia da emergéncia de satde

publica gerada pela COVID-19 e relagGes interpessoais foram os aspectos mais significativos.

Este estudo foi desenvolvido durante a emergéncia de salde publica decorrente da
COVID-19, momento em que a populacgéo se utilizava do isolamento social como estratégia de
enfrentamento a doenca. Sendo assim, os discursos dos entrevistados estavam atravessados por
elementos referentes a essas vivéncias. Portanto, sugere-se para pesquisas futuras inserir o
isolamento social em decorréncia da COVID-19 como variavel a ser estudada, bem como a

replicacdo do estudo em uma amostra mais heterogénea.

Levando em consideragdo o crescimento do nimero de idosos na populacéo brasileira e
mundial, se faz necessario o desenvolvimento de pesquisas com vistas a compreender as
nuances da saude dessa parcela da populacdo. Sendo assim, os achados deste estudo apresentam
relevantes contribuicdes para os mais diversos campos da saude mental, saide do idoso e
psicologia da saude. Estudar o bem-estar psicoldgico de idosos de diferentes localidades
permite uma visdo ampla de um fenbmeno que ganha importancia no cenério atual da saude
brasileira, uma vez que fomenta debates acerca da saude mental de uma parcela que por muito

tempo foi negligenciada, mas que se torna cada vez mais representativa da populagéo.
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APENDICE A
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Pergunta 1
Qual a sua compreensao sobre o seu bem-estar psicoldgico?
Pergunta 2
O(a) senhor(a) avalia o seu bem-estar psicolégico como bom ou ruim?
Pergunta 3

O que o(a) senhor(a) acha que o influencia a se sentir desta forma?
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APENDICE B

FORMULARIO DE VARIAVEIS SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS

Cddigo do idoso:

Municipio:

A. ldade:.
B. Sexo: () masculino; (') feminino.

C. Cor autorrelatada:

D. Situacdo conjugal: () solteiro; () casado; () divorciado; () vituvo; () unido estavel.

E. Escolaridade:

F. Situacéo de coabitacé&o:

Quantas pessoas residem no domicilio que o(a) senhor(a) mora? (incluindo idoso(a) e
empregado fixo).

Quem sdo elas?

Membro Idade Membro Idade Membro Idade

G. Condicdes de moradia: Quantos cdmodos existem na sua casa?

I. Qual a sua renda mensal?

J. Renda mensal familiar per capita: Qual o valor total da renda das pessoas que residem na
sua casa?

K. Nivel socioeconémico*:

* Aplicacéo do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (ABEP)
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a),

O(a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de forma totalmente voluntaria da
pesquisa intitulada: “Bem-estar psicoldgico e qualidade de vida de idosos residentes em
municipios das macrorregides de satude da Paraiba”, sob a responsabilidade da professora
Tarciana Nobre de Menezes, da aluna Monique Hélen da Silva Santos e do aluno Humberto
Medeiros Wanderley Filho.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participagdo na pesquisa, € importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. A coleta dos dados acontecera apenas
com sua autorizagédo. Portanto, escute atentamente as informagdes que seguem.

A presente pesquisa tem como objetivo “Confrontar a avaliacdo do bem-estar psicoldgico e a
compreensdo sobre o bem-estar psicoldgico; assim como a avalia¢do da qualidade de vida e a
compreensdo sobre a qualidade de vida de idosos residentes em municipios das macrorregioes
de saude da Paraiba.” e se justifica pelo fato de os inumeros problemas que afetam a saude e a
vida dos idosos, em um pais em desenvolvimento, demandarem respostas urgentes em
diversas areas.

Ao concordar em participar, o(a) senhor(a) deverd estar a disposicdo para fornecer
informacdes sobre aspectos socioecondémico-demograficos, avaliacdo da qualidade de vida, a sua
compreensdo sobre a qualidade de vida, a avaliagdo do bem-estar psicolégico e a sua
compreensdo sobre o bem-estar psicoldgico.

Informamos que, dentre os procedimentos realizados durante a coleta dos dados, aqueles
que poderdo causar algum risco ou desconforto, 0s quais sao minimos, se referem a aplicacao
dos questionarios de avaliacdo da Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) e do bem-estar
psicoldgico (Escala de Bem-Estar Psicoldgico); assim como as questbes da entrevista
semiestruturada, uma vez que poderdo surgir davidas e/ou possiveis constrangimentos. Porém,
este risco serd minimizado, tendo em vista que no momento da coleta dos dados o pesquisador
estard sozinho em local reservado, visando preservar a privacidade do que for dito.

Os beneficios da pesquisa, 0s quais terdo carater individual e coletivo, consistem na busca
em elucidar e compreender o processo saude-doenca, na tentativa de propor e implementar
politicas publicas em salude que favorecam os idosos de forma multidimensional.

Depois de entender os riscos e beneficios que esta pesquisa podera trazer e, entender
especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da
necessidade da gravacdo de sua entrevista, 0 senho(a) autorizo(a), por meio deste termo, que 0s
pesquisadores envolvidos na pesquisa realizem a gravagdo de sua entrevista sem custos
financeiros a nenhuma parte. Esta autorizagdo foi concedida mediante o compromisso dos
pesquisadores acima citados em garantir-lhe o acesso a transcri¢do de sua gravacao, caso solicite.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares. O
voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo. Neste caso,
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podera solicitar a posse da gravacdo e transcri¢do da entrevista. O participante tera assisténcia e
acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade
dos participantes, antes, durante e apos a finalizacdo do estudo. Os dados coletados serdo
usados exclusivamente para gerar informacdes cientificas que poderdo ser publicadas em
revistas cientificas, jornais, congressos ou outros eventos dessa natureza, sem qualquer meio
de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir para ampliar o nivel de
conhecimento a respeito das condigdes estudadas.

Quanto as gravacgOes, a identificacdo do participante da pesquisa ndo sera revelada em
nenhuma das vias de publicacéo das informacdes geradas. Qualquer outra forma de utilizacéo
das informag6es somente podera ser feita mediante sua autorizacdo, em observancia ao Art. 5°,
XXVIII, alinea “a” da Constitui¢ao Federal de 1988.

N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico, tendo em vista que ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros ao participante. Portanto, ndo haveria necessidade de indenizacao
por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel. No entanto, garante-se que
quaisquer encargos financeiros de eventuais danos decorrentes da participacdo na pesquisa, se
houverem, ficardo sob responsabilidade dos pesquisadores responsaveis.

Os dados coletados, assim como as gravacOes, serdo guardados por 5 anos, sob a
responsabilidade dos pesquisadores responsaveis pela pesquisa, e apos esse periodo, serdo
destruidos.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Saude/Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres
Humanos.

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informac6es entrando em contato com
a equipe cientifica, através do telefone (83) 991316765 ou através do e-mail:
tnmenezes@yahoo.com.br, ou do endereco: Av. das Baralnas, Central Integrada de Aulas, sala
329. Campus Universitario, Bodocongd. Caso suas ddvidas ndo sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, no
2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande — PB, telefone 3315 3373, e-mail cep@uepb.edu.br; e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apbs ter sido informado(a) sobre a finalidade da pesquisa intitulada “Bem-estar
psicologico e qualidade de vida de idosos residentes em municipios das macrorregides de
salde da Paraiba” e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, eu
concordo em participar deste estudo, assim como dou permisséo para que os dados obtidos sejam
utilizados para os fins estabelecidos, preservando a minha identidade. Desta forma, confirmo
verbalmente meu consentimento em participar do estudo.

Cidade, / /
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ANEXO A

ESCALA DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO DE RYFF
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concorda ou discorda com as % g T & c S
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1. N&o tenho medo de expressar
as minhas
opinides mesmo quando elas sdo
g 1 2 3 4
contrarias
as opinides da maioria das
pessoas.
2.Frequentemente, me sinto
“esmagado(a)” 1 2 3 4
pelo peso das responsabilidades.
3. Penso que é importante ter
novas
experiéncias que questionem a
forma como 1 2 3 4
pensamos acerca de nés mesmos
e do
mundo.
4. Para mim, manter
relacionamentos
sinceros com 0s outros tem sido 1 2 3 4
dificil e
frustrante.
5. Néo tenho a nocdo do que
pretendo 1 2 3 4
alcancar na vida.
6. Quando revejo a minha vida,
fico
contente da forma como as 1 2 3 4
coisas
aconteceram.
7. Tenho tendéncia de me
preocupar com o
1 2 3 4
que as outras pessoas pensam de
mim.
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8. Sou capaz de utilizar bem o
meu tempo
para conseguir fazer tudo o que
preciso
fazer.

9. Sinto que no decorrer do
tempo,
consegui me desenvolver
bastante como
pessoa.

10. Sinto que aproveito muito as
minhas
amizades.

11. Sinto prazer em fazer planos
para o
futuro e trabalhar para os tornar
realidade.

12. Gosto da maioria dos
aspectos da
minha personalidade.

13. Tenho tendéncia a ser
influenciado(a)
por pessoas com opinides
firmes.

14. Tenho dificuldade em
organizar a
minha vida de forma que me
satisfaca.

15. Ha muito tempo que desisti
de fazer
grandes modificacdes ou
melhorias na
minha vida.

16. Nao tive a experiéncia de ter
muitas relacGes calorosas e
baseadas na confianga.

17. Em ultima analise, olhando
para tras,
ndo tenho bem certeza de que a
minha vida
tenha valido muito.

18. Em muitos aspectos me sinto
desiludido(a) com o que alcancei
na vida.
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ANEXO B

CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL — ABEP

Modelo de Questionario sugerido para aplicagdo

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo
econdmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando,
incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver
intencdo de consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCOES: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos
pelo entrevistado.

Vamos comecar? No domicilio tem...

(LEIA CADA ITEM):

Quantidade que possui
ITENS DE CONFORTO Nao 1 2 3 4 0u +
possui

Quantidade de automdveis de passeio
exclusivamente para uso particular
Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas o0s que trabalham
pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de méaquinas de lavar roupa,
excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que
leia DVD e desconsiderando DVD de
automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou
parte da geladeira duplex

Quantidade de  microcomputadores,
considerando computadores de mesa,
laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando  tablets, palms ou
smartphones

Quantidade de lavadora de loucas
Quantidade de fornos micro-ondas
Quantidade de motocicletas,
desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional
Quantidade de maquinas secadoras de
roupa, considerando lava e seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de:
1 Rede geral de distribuicédo
2 Poco ou nascente




|3 | Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Qual o grau de instrucao do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa
que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

1 Analfabeto / Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Fundamental completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

gl wiN

Superior completo

Classificacdao do Nivel econdémico:
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ANEXO C




