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BEM-ESTAR SUBJETIVO E VARIAVEIS ASSOCIADAS EM PESSOAS COM 50
ANOS OU MAIS

Julia Tomaz Chaves'
RESUMO

A felicidade ¢ uma dimensdo importante da vida das pessoas, que estd associada com niveis
de qualidade de vida, de satide mental e saude fisica. Este estudo teve por objetivo analisar a
relagdo entre bem-estar subjetivo de pessoas com 50 anos ou mais e os niveis de satisfacdo
com as condi¢des de vida, com a saide mental, a qualidade de vida e a satde fisica.
Participaram, de forma ndo probabilistica e por conveniéncia, 75 pessoas na maturidade e na
velhice, com idades variando entre 51 a 92 anos (M=58 anos; DP=8,234), sendo a maioria do
sexo feminino. Foram utilizados os seguintes instrumentos: Questionario sociodemografico:
Questionario de satisfagdo com as condi¢des de vida e saude; Escala de satisfacdo com a vida
(ESV) e Escala de afetos positivos e negativos (EAPN). Os dados foram analisados através
de estatistica descritiva e de posi¢cdo e bivariada. No que se refere a satisfagdo com a saude
mental, fisica e qualidade de vida, em geral, foram observadas elevadas médias de avaliagdes
positivas, o que também pode ter relagdo com o elevado nivel de escolaridade e renda da
amostra. Verificou-se, ainda, que os participantes apresentam elevados niveis de bem-estar
subjetivo, uma vez que possuem médias acima do ponto de corte para a satisfagdo com a vida
e os afetos positivos, bem como apresentam médias abaixo do ponto de corte para os afetos
negativos. Observa-se a relacdo entre o bem-estar subjetivo e variaveis que dependem de
investimentos ao longo da vida, tais como renda, condi¢des de vida, sautde mental, satde
fisica e qualidade de vida. Por isso, falar em envelhecimento bem-sucedido e felicidade no
envelhecimento requer, necessariamente, falar de garantia de direitos, participacdo social,
politicas publicas e direitos humanos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Bem-estar Subjetivo; Sofrimento Psiquico.

ABSTRACT

The happiness is an important dimension in people’s lives, that is associated with levels of
quality of life, mental health and physical health. This study aimed to analyze the relationship
between subjective well-being of people aged 50 and over and levels of satisfaction with
living conditions, mental health, quality of life and physical health. 75 people in maturity and
old age, with ages ranging from 51 to 92 years old, participated in a probabilistic way and for
convenience. (M=58 anos; SD=8,234), being the majority female. The following instruments
used were: Sociodemographic Questionnaire: Questionnaire of satisfaction with life and
health conditions; Life satisfaction scale (LSC) and Positive and negative affect scale
(PNAS). Data were analyzed using descriptive and positional and bivariate statistics.
Regarding satisfaction with mental and physical health and quality of life, in general, high
averages of positive evaluations were observed, which may also be related to the high level of
education and income of the sample. It was also found that the participants have high levels
of subjective well-being, since they have means above the cut-off point for satisfaction with
life and positive affection, as well as they present means below the cut-off point for negative

" Graduanda em Psicologia pela UEPB, julia.chaves@aluno.uepb.edu.br.



affection. There is a relationship between subjective well-being and variables that depend on
lifelong investments, such as income, living conditions, mental health, physical health and
quality of life.Therefore, talking about successful aging and happiness in aging necessarily
requires talking about guaranteeing rights, social participation, public policies and human
rights.

Keywords: Aging; Subjective well-being; Psychic Suffering.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo natural e organico. Nas palavras de Simone de
Beauvoir (1990), “viver ¢ envelhecer, nada mais”. Diferentemente de uma perspectiva que
coloca que o processo de envelhecimento se da apenas a partir do momento em que nao ha
mais capacidade biologica de adaptagdo e sobrevivéncia (NERI, 2009), considera-se que o
desenvolvimento humano ocorre durante todo o curso de vida. Ademais, o modo como as
pessoas vivem e suas condigdes de vida possuem relagdo com os variados modos de
envelhecer, o que demonstra que o curso da vida ndo ¢ linear e padronizado.

A quantidade de pessoas com mais de 60 anos, a nivel mundial, segundo a ONU, em
2019 era de 962 milhdes, um nimero que tende a aumentar nas proximas décadas. A
perspectiva ¢ que em 2030 esse numero salte para 1,4 bilhdo de idosos no mundo e que até
2050 esse numero quase dobre, somando aproximadamente 2,1 bilhdes, correspondendo a
25% do total da populacao formada por pessoas nessa faixa-etaria. Jérome Pellissier (2019)
pontua que mesmo com o aumento gradual dessa populagdo ainda “hd uma ideologia
difundida permanentemente na qual tudo em relagdo ao envelhecimento ¢ obrigatoriamente
negativo”.

Pellissier (2019), através do Observatério do Ageismo, apontou que essa perspectiva é
ainda mais difundida pela forma que as midias retratam os idosos, fortalecendo esse
estereotipo. Assim, popularmente, ao falar-se em pessoa idosa a imagem construida pela
maioria das pessoas ¢ reduzida a sua caracteristica de sénior. Dessa forma, anula-se o fato
dessa pessoa idosa ser também uma pessoa, a sua vida, suas paixdes, competéncias e, as
vezes, até¢ o valor de sua existéncia, sendo associada aos aspectos de incapacidade e perdas.
Nao obstante, a velhice, como em qualquer etapa da vida, possui perdas e ganhos, o que
demanda considerar também as possibilidades de ser e existir dos mais longevos.

Um estudo sobre a discriminacao e ageismo contra idosos em contexto brasileiro
(COUTO et al., 2009) evidenciou a existéncia de episodios de discriminacdo por parte de
idosos, com destaque para a ocorréncia de ageismo em contextos sociais e de saude. O
ageismo causa danos para a qualidade de vida, o bem-estar e a satde do individuo,
ocasionando também perdas para a sociedade. No contexto da pandemia da Covid-19,
atitudes preconceituosas em relacdo aos mais velhos ficaram ainda mais evidentes. Por isso, o
enfrentamento ao ageismo passa, necessariamente, por transformacdes nas crengas sociais €
de atitudes relativas aos idosos e, consequentemente, ao envelhecimento.

Com os avancos cientificos, o processo de envelhecimento tem sido favorecido
paulatinamente e isso favorece aos idosos uma vida experienciando menos doencgas e déficits
fisicos. Porém, a visdo deturpada do idoso e do processo de envelhecimento tem minimizado
as chances da sociedade beneficiar-se das contribui¢des, dos conhecimentos dessa populagao
e promover um meio mais afavel para essas pessoas (CARSTENSEN & HARTEL, 2006).



Diante disso, ¢ de suma importancia considerar que, mesmo a transi¢ao demografica
sendo um fendémeno mundial e progressivo, com repercussdes biopsicossociais (CORTEZ et
al., 2019; CERQUEIRA-SILVA et al, 2011)), as praticas ageistas e a marginalizagdo da
pessoa idosa acontece por meio de preconceitos que sao construidos e mantidos socialmente,
0 que gera esteredtipos mesmo entre as pessoas idosas (SOUZA; CHAVES, 2005).
Conceitualmente, o ageismo ou idadismo caracteriza-se como uma atitude hostil em relagao
as pessoas devido a sua idade, sobretudo em relagdo as pessoas idosas.

A confusao difusa da crenca de que todo envelhecimento caminha a um estado de
senilidade, “a presen¢a de doencas cronicas ou outras alteracdes que podem acometer a
saude do idoso” (FRIES; PEREIRA, 2011), ¢ um dos principais alicerces para essa problemas
sociais que assolam os idosos de forma interpessoal como o ageismo, o abandono familiar, a
infantilizacdo do idoso, a culpabilizacdo e justificativa de qualquer coisa negativa como
“coisa da idade”, entre tantos outros, como também de forma intrapessoal como a
auto-rejei¢do, a ociosidade, o preconceito consigo mesmo, a falta de preparagdo para a
aposentadoria e etc.

Entretanto, a senilidade ndo ¢ a Unica forma de envelhecimento, a caracteristica de
senescéncia, entendida como um envelhecimento normal, parece ser esquecida pela maior
parte da populagdo. A aderéncia dessa ideia de envelhecimento patoldgico acaba ofuscando,
em muitos casos, o envelhecimento como um processo biopsicossocial com metamorfoses
constantes ao passar dos anos. Assim, “a dindmica do envelhecimento da populagdo mundial
fez com que a ciéncia, os pesquisadores e também a populagdo buscassem formas para
minimizar ou evitar os efeitos do envelhecimento” (FRIES; PEREIRA, 2011).

Em 1945, Leo Simmons publicou um estudo com base em um material etnografico do
Yale Human Relations Files, procurando descobrir padrdoes universais de adaptagao do
envelhecimento. Esse estudo foi nomeado como The Role of the Aged in Primitive Societies.
O autor conclui que existem alguns fatores que sdo constantes quando combinados a
objetivos e interesses centrais, que caracterizariam os individuos na velhice, tais como:

“viver o maximo possivel; terminar a vida de forma digna e sem
sofrimento; encontrar ajuda e protegdo para a progressiva diminuigdo
de suas capacidades; continuar participando ativamente nos assuntos
e decisdes que envolvem a comunidade; prolongar ao maximo suas
conquistas e prerrogativas sociais como a propriedade, a autoridade e
o respeito.” (DEBERT, s/d)

Tal perspectiva de envelhecimento foi caracterizado por Trentini, Xavier e Fleck
(2006) como a velhice “bem-sucedida” ou “6tima”, postulada por certa manutencio da saude
e funcionalidade organica, bem como da qualidade de vida e resiliéncia (LEAO; EULALIO,
2011). Os autores se referem também a outras duas formas de velhice, sendo elas: a)
“usual/normal”, na qual ocorrem transformagdes parciais quanto ao declinio e
desenvolvimento; e b) “a velhice com patologia”, entendida pelo acometimento do idoso por
adoecimentos que o tornam severamente limitado (CORTEZ et al., 2019).

Dessa forma, a psicologia da satde considera o modelo biopsicossocial e postula o
rompimento com o modelo linear de saude, de causa e efeito, centrado em eventos biologicos
como causadores de doengas na tecnologia médico-farmacolédgica. Segundo Cerqueira-Silva
et al. (2011), o modelo de promog¢do e atencdo a saude de forma integral, guiada pelos
preceitos fundamentais de saude propostos pela Organizacdo Mundial da Saude, tem por
horizonte os seguintes aspectos:

“considerar a pessoa dentro do seu contexto sociocultural;
investigar a exposi¢do da pessoa a fatores de risco e vulnerabilidades;
avaliar os fatores protetores do desenvolvimento da pessoa; promover



acdes em todos os niveis de atencdo a saude e priorizar a educacdo
para a saude.” (CERQUEIRA-SILVA S et al, 2011).

Sob esse entendimento de que o ser humano ¢ um ser biopsicossocial, na esfera das
teorias do envelhecimento muito se diz sobre os aspectos bioldgicos e sociais. Entretanto, o
aspecto psicologico, frequentemente, ¢ associado a questdes que ainda sdo neurologicas,
biopsicologicas e fisiologicas, se fazendo necessario a ampliacdo de estudos sobre questdes
subjetivas que podem ser de grande impacto para o envelhecimento saudavel.

Na contemporaneidade, a teoria lifespan (BALTES,1987) propde que o
desenvolvimento se estende por toda vida da pessoa, incubindo que todas as fases do ciclo de
vida afetam na regula¢do da natureza do desenvolvimento. Considera-se que nenhum periodo
do curso de vida tem maior importancia que outro, pois este ¢ “um processo multidirecional
que supera a perspectiva de crescimento e declinio e com multiplas dimensdes influenciadas
por aspectos biologicos, sociais e psicoldgicos” (VENTURA, 2020).

A investigacao cientifica quanto ao envelhecimento da populagao tem se desenvolvido
amplamente por pesquisadores e profissionais das areas de saude fisica e mental,
considerando, ainda, que o envelhecimento ¢ perpassado por outros elementos, tais como
trabalho, familia, amigos e circunstancias da vida (DIENER; SUH, 1997). Considerando
todos os aspectos supracitados, um aspecto amplamente reconhecido como fator primordial
para o bem-estar das pessoas € sua percepgao sobre felicidade, ou seja, o bem-estar subjetivo
(DIENER; SCOLLON; LUCAS, 2003; FERREIRA; MEIRELES; FERREIRA, 2018).

O bem-estar subjetivo (BES) ¢ um construto psicoldgico, que ¢ multideterminado
(DIENER et al., 2018; MARTINELLI; RUEDA, 2020). Diener (2018) teoriza que existem
trés dimensdes importantes para a mensuracao do bem-estar subjetivo: a satisfacdo com a
vida e os afetos positivos e negativos.

A satisfagdo com a vida passa por uma avaliacdo cognitiva, como um julgamento que
as pessoas fazem sobre o quanto estdo satisfeitas com a sua vida. Contudo, apenas a avaliagdao
da satisfagdo com a vida ndo ¢ suficiente para mensurar o bem-estar subjetivo das pessoas, se
fazendo necessario considerar o balango subjetivo que se faz das emogdes vividas (afetos
positivos e afetos negativos) (PAVOT; DIENER, 1993). Por tanto, componente afetivo do
bem-estar subjetivo diz respeito a um estado emocional, e ndo um julgamento cognitivo, uma
vez que o Afeto Positivo ¢ um contentamento hedonico que ¢ vivenciado em determinado
momento, constituindo um sentimento transitério (ALBUQUERQUE; SOUSA; MARTINS,
2010).

Os estudos sobre bem-estar subjetivo constituem um campo que procura
compreender as avaliagdes que as pessoas fazem de suas vidas (DIENER; SUH; OISHI,
1997), sendo distribuida em uma dimensdo emocional, que agrega os afetos positivos e
negativos, ¢ uma dimensao cognitiva de satisfacdo com a vida, considerando a perspectiva do
individuo sobre sua vida (KEYES et al., 2002) elencando o quanto esse individuo se percebe
distante ou proximo a suas aspiracdes (CAMPBELL et al., 1976).

A felicidade ¢ uma dimensdo importante da vida das pessoas, que esta associada com
niveis de qualidade de vida (TEXEIRA; FERREIRA, 2014); de saide mental (PARENTE et
al., 2018) e saude fisica (OLIVEIRA et al., 2021). Assim, mediante o exposto, o presente
estudo teve por objetivo analisar a relagdo entre bem-estar subjetivo de pessoas com 50 anos
ou mais € os niveis de satisfacdo com as condi¢des de vida, com a satide mental, a qualidade
de vida e a satde fisica.

2 METODO
2.1 DELINEAMENTO



O estudo se caracteriza como sendo transversal, exploratorio, descritivo, com
abordagem quantitativa.

2.2 PARTICIPANTES

Foram convidados a participar, de forma ndo probabilistica e por conveniéncia, 75
pessoas com idades iguais ou superior a 50 anos, ou seja, pessoas que estao na maturidade e
velhice. A escolha pelo corte etario a partir dos 50 anos se justifica pela abordagem do
envelhecimento enquanto um processo. Investigagdes sobre varidveis significativas para o
bem-estar na velhice tém considerado grupos etarios que antecedem os 60 anos ou mais,
numa perspectiva de promover intervengdes ao longo do curso de vida. Assim, a idade dos
participantes variou de 51 a 92 anos (M=58 anos; DP=8,234), sendo a maioria do sexo
feminino. Foram adotados os seguintes critérios de inclusao: possuir idade igual ou superior a
50 anos, e residir em territorio brasileiro e possuir acesso a internet para poder responder ao
questionario online.

2.3 PROCEDIMENTOS

A pesquisa foi realizada, apds o projeto ser aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba. Depois, foi iniciada a coleta de dados online
através da divulgacdo de um formulario online de pesquisa, que foi direcionado a vérias
pessoas de forma aleatdria, via redes sociais, grupos de interacdes online € meios virtuais,
entre os dias 18 de junho de 2022 e 05 de julho de 2022, alcancando pessoas em todo o
territorio brasileiro. Ao acessar o instrumento, os participantes eram informados sobre os
objetivos do estudo, o sigilo das informagdes, além de terem conhecimento sobre a
participacdo voluntaria. Os riscos e beneficios da participagdo no estudo foram informados,
bem como sobre a possibilidade de desisténcia em qualquer momento da pesquisa.

2.4 INSTRUMENTOS
Para a coleta dos dados, foram utilizados os seguintes instrumentos:

— Questiondrio _sociodemogrdfico. formado por questdes versando sobre renda,

escolaridade, cidade de residéncia, idade, religido, estado civil e sexo.

—  Questionario _de satisfacdo com as condicoes de vida e saude: trata-se de um

questionario objetivo, formado por cinco perguntas, com escala de resposta do tipo likert de
11 pontos, variando de 0 (“Nada Satisfeito”) a 10 (“Extremamente Satisfeito). Os itens do
questionario versam sobre a satisfacdo com as condi¢gdes de vida (dos brasileiros e pessoal),
satisfacdo com a saude fisica e mental em geral e satisfacdo com a qualidade de vida.

— Escala de satisfacdo com a vida (ESV): trata-se de um instrumento elaborado Diener,

Emmons, Larsen e Griffin (1985) para avaliar a satisfacdo das pessoas com a vida a partir de
seu proprio julgamento. Na versao original, a ESV era formada por 5 itens, variando de 1
(discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). No presente estudo sera utilizada a versao da
ESV adaptada e validada para idosos, no contexto brasileiro, por Albuquerque, Sousa e
Martins (2010), que considerou idosos de contextos rurais € com menores niveis de
escolaridade. Em sua versdo adaptada, a Escala de Satisfacdo com a Vida foi constituida por
um fator, que contemplou 4 itens, respondidos numa escala do tipo liket, variando de 0 (zero)
a 10 (dez). Essa adaptacdo da escala de resposta se tornou mais adequada em razdo de o
sistema decimal ser um parametro ja conhecido no imagindario dos brasileiros, o que facilitou
o entendimento da populacdo idosa. Ademais, a ESV apresentou boas propriedades
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psicométricas, com Alfa de Cronbrach = 0,84, explicando 59,07% do construto
(ALBUQUERQUE; SOUSA; MARTINS, 2010).

— FEscala _de afetos positivos e negativos (EAPN): Esta escala foi formulada,

originalmente, por Diener ¢ Emmons (1984). No Brasil, esta escala foi adaptada e validada
por Albuquerque, Sousa e Martins (2010) para pessoas idosas, podendo ser aplicada em
contexto rurais € com pessoas com menores niveis de escolaridade. O instrumento tem por
objetivo mensurar a vivéncia de afetos (emogdes) a partir de nove adjetivos, sendo quatro

2% ¢¢

afetos positivos (“alegre”, “feliz”, “satisfeito” e “divertido™) e cinco negativos (“deprimido”,
“preocupado”, “frustrado”, “raivoso” e “infeliz”’). A resposta ¢ dada numa escala do tipo
liket, variando de 0 (zero) a 10 (dez). A escala apresentou estrutura fatorial bidimensional,
formada a partir de dois fatores: a) fator afetos positivos, que foi constituido a partir de 4
itens, com indice de consisténcia interna (alfa de cronbrach) de 0,78, explicando 40,88% do
construto; b) fator afetos negativos, fomrado por 5 itens, com indice de consisténcia interna
(alfa de cronbrach) de 0,78 e com 18,18% de varidncia na explicagdo do construto

(ALBUQUERQUE; SOUSA; MARTINS, 2010).

2.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva e de posicdo (frequéncia,
porcentagem, média, desvio padrdo) e bivariada (Teste t de Student, Qui-quadrado e Teste de
correlacdo r de Pearson). Para tanto, os dados foram processados através do software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences).

2.6 ASPECTOS ETICOS

Todos os participantes foram esclarecidos sobre os propdsitos do estudo e assinaram
termos de consentimento livre e esclarecido, conforme as Resolugdes 465/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os procedimentos foram discriminados, bem como foram
fornecidas referéncias de telefones de contato dos pesquisadores para eventuais
esclarecimentos de duvidas ou qualquer outra questdo. Os participantes foram assegurados
quanto a garantia da confidencialidade dos dados e da identidade, sem nenhum 6nus pessoal.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos foram analisados a partir de estatisticas descritivas
(frequéncia e porcentagem) ¢ de posicdo (média e desvio padrao). Os resultados
evidenciaram que a idade dos participantes variou de 51 a 92 anos (M=58 anos; DP=8,234),
sendo a maioria do sexo feminino e residentes em diversos estados do pais, com maior
participacdo de pessoas dos Estados da Paraiba (37) e de Rondonia (14). A amostra também
foi composta por pessoas residentes em outras estados do pais, a saber: Parana (01),
Pernambuco (01), Rio grande do Norte (01), Santa Catarina (01), Distrito Federal (01),
Alagoas (02), Ceara (02), Minas Gerais (03), Rio de Janeiro (03) e Sao Paulo (09).

A maioria dos participantes se declarou cisgénero, heterossexual e de cor branca, bem
como declaram-se casada, tendo a monogamia como a forma relacional da maioria dos
participantes. Ademais, os resultados demonstraram que a maioria da amostra possui de um a
dois filhos. Quanto a religido, o catolicismo foi predominante entre os participantes. Numa
escala de 0 a 10 que avaliou o nivel de religiosidade, evidenciou-se que os participantes
apresentaram moderado nivel de religiosidade com média igual a 7 (PD=3,480).

A renda mensal familiar dos participantes variou de R$ 800,00 a R$ 45.000,00, com
média de R$ 5.00,00 e elevado desvio padrao (DP=3026,097), o que significa o existem



11

maiores rendimentos para um nimero menor de participantes, o que elevou a média de renda
familiar. Considera-se que o perfil da amostra ¢ caracterizado por elevada média de renda e
escolaridade. Assim, para verificar a correlagdo entre renda familiar e nivel de escolaridade
procedeu-se com a analise bivariada do coeficiente de correlagdo » de Pearson, acompanhado
do seu respectivo nivel de significancia (p). Sungo Ajzen e Fishbein (1980), em ciéncia
social, correlagcdes entre 0,30 e 0,50 devem ser consideradas de magnitude moderada,
enquanto correlacdes excedendo 0,50 indicam relacdes relativamente fortes entre duas
variaveis. As correlacdes que apresentarem valores menores que 0,30 sdo consideradas de
pouco valor pratico, mesmo se estatisticamente significantes. Neste estudo, verificou-se uma
correlagdo moderada, positiva e estatisticamente significativa entre elevados niveis de
escolaridade e renda (r=0,40; p=0,01). Os dados sobre a renda dos participantes e outras
variaveis sociodemograficas podem ser observados na tabela abaixo.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes.

Variaveis f %
Idade 50 a 59 anos ‘ 44 58,7
60 anos ou mais 31 41,3
Sexo Feminir}o 60 80
Masculino 15 20
Identidade de Género Iigog%niiréorio (7;; 918,’37
Heterossexual 67 89,3
Orientacio Sexual Homossexual 06 8
Assexual 02 2,7
Branco 50 66,7
Racga/Cor Pardo 24 32
Amarelo 01 1,3
Casado/Unido Estavel 40 533
- Separado/Divorciado 18 24
Estado Civil Solteiro 10 133
Vitvo 06 8
Ficando fixo com alguém 01 1,3
Monogamia 68 90,7
Forma Relacional Poligamia 01 1,3
Outra 06 8
Catolica 37 493
Religido Evaflgélica 16 21,3
(n=396) ESpll‘lta' N ' 05 6,7
Sem religido, mas acredita em Deus 12 16

Outras 05 6,7
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Menor que 1 salario minimo 07 9,3
Renda familiar De 1 a 2 salarios minimos 16 21,3
Valor referéncia do De 3 a 4 salarios minimos 21 28
Salario minimo = R$1.294,00. . , . , .
5 ou mais salarios minimos 31 41,3
Considera sua renda suficiente Sim 38 50,7
para as suas necessidades? Nao 37 49,3
Sem escolaridade 02 2,7
Fundamental incompleto 09 12
Médio/técnico incompleto 02 2,7
Escolaridade Médio/Técnico completo 08 10,7
Superior incompleto 06 8
Superior completo 10 13,3
Pos-graduagao 38 50,7
Nao possui filhos(as) 08 10,7
. De 1 a 2 filhos(as) 41 73,4
Numero de filhos De 3 a 4 filho(as) 20 267
5 filhos ou mais 06 8,1

f = frequéncia; %= porcentagem.

Nao obstante, embora os participantes tenham indicado estarem satisfeitos com a sua
renda (M=7; DP=2,644), quase metade da amostra considerou que a renda ndo tem sido
suficiente para as suas necessidades. Além disso, os participantes também avaliaram, numa
escala de 0 a 10, o quanto estavam satisfeitos com suas condi¢des de vida e a dos brasileiros.
Foram observadas avaliagdes moderadas e positivas sobre as proprias condi¢des de vida, mas
os participantes avaliaram negativamente as condi¢des de vida dos brasileiros, conforme pode
ser observado na tabela abaixo.

Tabela 2. Satisfagdo com as condi¢des de vida.

Variaveis Média Desvlo Amplitude
padrao

Vocé esta satisfeito com as suas condi¢oes de vida? M =8 1,956 l1alo

Vocé esté satisfeito com as condigdes de vida dos 2,095 lalo

brasileiros? M=3

Apesar de todos os participantes serem brasileiros e, majoritariamente,
considerarem-se comedidamente satisfeitos com as suas condi¢des de vida (M=8; DP=1,956),
independente do estado em que nasceram ou residem, todos sdo residentes em territorio
brasilico e grande parte se coloca como insatisfeito com as condigdes de seus compatriotas
(M=3; DP=2,095). Isso pode estar associado ao fator referente a amostra ter sido composta
por pessoas em niveis de renda e escolaridade média-alta, que prediz também uma visdo
esclarecida quanto aos fatores sociodemograficos presentes no pais.

No que se refere a satisfagdo com a satde mental, fisica e qualidade de vida, em geral,
foram observadas elevadas médias de avaliagdes positivas, o que também pode ter relagao
com o elevado nivel de escolaridade e renda.
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Tabela 3. Satisfacdao com a saude mental, saude fisica e qualidade de vida.

Média Desvio

Variaveis ~ Amplitude
padrio
Vocé esta satisfeito com a sua satide mental? M=28 2,009 lalo
Vocé esta satisfeito com a sua saude fisica? =8 2,180 lalo
Vocé esté satisfeito com a sua qualidade de vida? M=38 2,058 lalo

Ao se analisar os niveis de correlagdo entre as variaveis acima, observa-se que quanto
maiores sao os niveis de satisfacdo com a renda, maiores sdo as avalia¢des de satisfacao a
saude e qualidade de vida. Contudo, a satisfacdo com a renda apresentou baixa associa¢ao
com a satisfagdo sobre a saude fisica, conforme demonstrado abaixo.

Tabela 4. Correlagdo entre a satisfacdo com a renda e satisfagdo a saide mental, qualidade de

vida e saude fisica.

Correlacao r de

Variaveis Pearson p
Satisfacdo com a renda
Satisfagdo com a saude mental 0,38 0,001
Satisfacdo com a qualidade de vida 0,54 0,000
Satisfacdo com a saude fisica 0,02 0,024

De acordo com Neri ef al (2013), “a capacidade funcional ¢ um indicador de saude e
bem-estar € um importante referente de envelhecimento bem-sucedido”, assim, ao observar a
baixa associagdo supracitada podemos suscitar que, independente dos fatores econdmicos,
aspectos referentes a satde fisica podem estar associados ao melhor funcionamento na vida
cotidiana, maior envoltura em atividades e no desempenho de papéis sociais fundamentais ao
bem-estar na fase da vida investigada.

Na anélise do bem-estar subjetivo, ou seja, a felicidade, considerando as respostas dos
participantes, os resultados do presente estudo reforcam a teoria de que elevados niveis de
satisfacdo com a vida estdo associados a elevados niveis de afetos positivos e baixos niveis de
afetos negativos.

No presente estudo, a escala de resposta aos instrumentos de Satisfacdo com a Vida e
Afetos Positivos e Negativos foi do tipo likert, variando de 0 a 10. Considerando que a escala
de satisfagdo com a vida possui 5 itens, o somatorio das respostas dos participantes poderia
variar de 0 a 50, sendo 25 a média de corte. O mesmo parametro ocorreu para a escala de
afetos negativos com possuem 5 itens. J4 para a escala de afetos positivos a média do
somatorio das exposi¢oes pode variar de 0 a 40, uma vez que possui 4 itens, apresentando,
portanto, média de corte igual a 20. Os resultados das médias dos participantes em relagdo as
escalas podem ser observados abaixo.

Tabela 5. Satisfagdo com a vida, afetos positivos e negativos.
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o Média — Desvio  \ litud
Variaveis padra o
0
Satisfacdo com a vida M=33,01 10,026 11 a 49
Afetos Positivos M = 28,45 7,095 9a40
Afetos Negativos M =20,36 8,282 Sa4l

A partir dos dados, verifica-se que os participantes apresentam elevados niveis de
bem-estar subjetivo, uma vez que possuem médias acima do ponto de corte para a satisfacao
com a vida e os afetos positivos, bem como apresentam médias abaixo do ponto de corte para
os afetos negativos. Na andlise do bem-estar subjetivo em relacdo as varidveis
sociodemograficas, ndo houveram diferencas para os seguintes grupos critérios: a) faixa
etaria (Grupo 1: 50 a 59 anos; Grupo 2: igual ou superior a 60 anos); participar de grupo de
convivéncia (Grupo 1: Sim; Grupo 2: Nao); Considera que a renda ¢ suficiente para as
necessidades (Grupo 1: Sim; Grupo 2: Nao); Renda (Grupo 1: menor que 5 salarios minimos;
Grupo 2: Igual ou maior que 5 saldrios minimos).

Com isso, podemos arrazoar que, independente da idade em que se encontram, os
participantes da pesquisa em questdo possuem uma percepcao congruente durante as fases do
processo de envelhecimento perante ao bem-estar subjetivo, ao passo que a participacdo em
grupos de convivéncia aparentam nao atribular grande impacto para os participantes dessa
pesquisa, mesmo que os grupos de convivéncia tenham por intuito genérico estimular o
individuo a alcangar uma maior autonomia, trabalhar questdes como a autoestima, qualidade
de vida, senso de humor e promover sua inclusdo social (ALMEIDA et al., 2010).

A percepcdo sobre suas respectivas rendas serem ou ndo suficientes ¢ outro fator que
ndo demonstra diferenca quando analisamos a dimensao do bem-estar subjetivo, tal qual a
propria renda. Entretanto, ¢ valido levar em consideracdo que, mesmo que dentro da amostra
em questdo haja uma grande variagdo quanto a renda, ha uma prevaléncia de rendas que
situam os participantes, a partir da definicdo das classes sociais no Brasil adotado em 2014
pela Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisas (Abep), majoritariamente na Classe
M¢dia (essa variando entre baixa classe média, média classe média e alta classe média).
Assim, mesmo que haja a participagdo de pessoas representantes de outras classes sociais
como vulnerdvel, baixa classe alta e alta classe alta, o estudo em questdo ndo teve a
participacao de pessoas em contextos de renda baixo.

Por sua vez, procurou-se analisar a correlagdo entre bem-estar subjetivo (satisfacdo
com a vida e afetos positivos e negativos) e as variaveis “satisfacdo com as condigdes de
vida”, “satisfacdo com a saude mental”, “satisfacdo com a qualidade de vida” e “satisfagdo
com a saude fisica”. Tais resultados podem ser observados na tabela abaixo.

Tabela 6. Correlacdo entre bem-estar subjetivo e satisfagdo com as condigdes de vida, a

saude mental, a qualidade de vida e a satde fisica.

Correlacao

Variaveis
r de Pearson
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Satisfacdo com a vida

Satisfacdo com as condi¢des de vida 0,64 0,000
Satisfagao com a saude mental 0,48 0,000
Satisfagdo com a qualidade de vida 0,71 0,000
Satisfacdo com a saude fisica 0,47 0,000
Afetos positivos
Satisfagao com as condi¢des de vida 0,52 0,000
Satisfacdo com a saude mental 0,52 0,000
Satisfacdo com a qualidade de vida 0,59 0,000
Satisfagdo com a saude fisica 0,49 0,000
Afetos Negativos
Satisfacdo com as condi¢des de vida -0,17 0,130
Satisfacdo com a saude mental -0,40 0,000
Satisfagdo com a qualidade de vida -0,40 0,000
Satisfacdo com a saude fisica -0,25 0,029

Com isso, identificou-se relagdo linear positiva entre "satisfacdo com a vida”, variavel
referente ao autojulgamento (KEYES et al., 2002) como um reflexo do quanto cada sujeito se
vé€ distante ou proximo do que almeja (CAMPBELL et al., 1976), e “satisfacdo com as
condicdes de vida” (CP=0,64), cujos os quais seriam condicionantes a variavel anterior, assim
como com a “satisfagdo com a qualidade de vida” (CP=0,71).

Enquanto, referindo-se a relagdo da varidvel “satisfacdo com a vida” em paralelo a
“satisfagdo com a satde mental” (CP=0,48), considerada por Ryff e Keyes (1995) um
compilado de fatores que incluem: auto-aceitacdo, relacionamento positivo com outras
pessoas, autonomia, dominio do ambiente, propodsito de vida e crescimento pessoal, ¢ a
“satisfagdo com a saude fisica” (CP=0,47), em consonadncia com o estudo de Sposito,
D’Elboux, Neri e Guariento (2013) que apontam que determinantes fisicas e bioldgicas
embora importantes para se obter satisfagao na vida ndo podem ser o unico parametro para
avaliar o BES na QV de idosos. Pode-se considerar uma implicagdo moderada, possibilitando
a ideia de que ha a interferéncia desses fatores para uma vida satisfatoria, mas apesar desses
aspectos ha a possibilidade de ser satisfeito com a vida que possui.

A prevaléncia de niveis de afetos positivos sobre os negativos somados a satisfagdao
com a vida indica um bom nivel de BES, ou seja, apontam para niveis de felicidade
(MARTINELLI; RUEDA, 2020). Assim, a vivéncia de afetos positivos e negativos
estruturam a dimensao emocional, ¢ a racionalizacdo da sua satisfagdo com a vida estrutura a
sua dimensao cognitiva (DIENER et al., 1999).

Os resultados demonstraram que afetos positivos possuem uma forte correlagao linear
positiva com a “Satisfacdo com as condi¢des de vida” (CP=0,52), “Satisfacdo com a saude
mental” (CP=0,52) e mais ainda com a “Satisfagdo com a qualidade de vida” (CP=0,59), mas
nem tanto com a “Satisfagdo com a saude fisica” (CP=0,49).

De outro modo, tais varidveis apresentam correlacdo negativa com afetos negativos.
Ao ponto que pode-se entender que a “Satisfacio com as condi¢des de vida” (CP=-0,17)
apesar de apontar uma correlacdo de magnitude menor que as demais, os afetos negativos
podem representar uma parte fundamental dentro de qualquer processo de desenvolvimento,
inclusive quanto as condigdes de vida.

Ja em relacdao a “Satisfacdo com a satide mental” (CP=-0,40) e a “Satisfagdo com a
qualidade de vida” (CP=-0,40) referente aos afetos negativos, essas se colocaram claramente
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correlatas de forma inversamente proporcional, visto que quanto maior o grau de resposta aos
afetos negativos, menor serd a satisfagdo com a saude mental e com a qualidade de vida,
assim como também com a “Satisfacdo com a saude fisica” (CP=-0,25).

Considerando que o envelhecimento pode ser uma experiéncia bem-sucedida para as
pessoas (WHO, 2002), o estudo aqui apresentado expressou de forma mensuravel a relacao
entre o bem-estar subjetivo e variaveis que dependem de investimentos ao longo da vida, tais
como renda, condi¢des de vida, satide mental, satude fisica e qualidade de vida. Por isso, falar
em envelhecimento bem-sucedido e felicidade no envelhecimento requer, necessariamente,
falar de garantia de direitos, participacdo social, politicas publicas e direitos humanos.
Cativar tais aspectos podem ser fatores que contribuem para as diversas velhices, com mais
autonomia, participa¢do social e saude, o que colabora a desconstrucdo de estereodtipos e
preconceitos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve por objetivo analisar a relagdo entre bem-estar subjetivo de pessoas com
50 anos ou mais e os niveis de satisfacdo com as condi¢des de vida, com a satide mental, a
qualidade de vida e a satde fisica. A partir dos dados, verifica-se ainda que os participantes
apresentam elevados niveis de bem-estar subjetivo, uma vez que possuem médias acima do
ponto de corte para a satisfagdo com a vida e os afetos positivos, bem como apresentam
médias abaixo do ponto de corte para os afetos negativos.

Outros achados apontaram ponderadas avaliagdes sobre as proprias condi¢des de vida,
mesmo havendo uma avaliagdo negativa sobre as condigdes de vida dos brasileiros. Ja no que
se refere a satisfagdo com a saude mental, fisica e qualidade de vida, em geral, captou-se
elevadas médias de avaliacdes positivas, o que também pode ter relagdo com o elevado nivel
de escolaridade e renda, além dos vistos de que quanto maiores sao os niveis de satisfacdao
com a renda, proporcionais sdo as avaliagdes de satisfagdo a satude e qualidade de
vida. Contudo, a satisfagdo com a renda apresentou baixa associacao com a satisfagdo sobre a
saude fisica, além de que elevados niveis de satisfacdo com a vida foram percebidos e
associados a elevados niveis de afetos positivos e baixos niveis de afetos negativos.

Como limitagdes, ressalta-se que a coleta de dados online contribuiu para uma
amostra formada, majoritariamente, por pessoas com renda familiar correspondente a classe
média e com elevados niveis de escolaridade. Em estudos futuros, sugere-se maior
heterogeneidade da amostra, que abarque com maior equidade e igualdade todas as classes
presentes no territorio brasileiro para que, assim, se possa obter resultados ainda mais
fidedignos a realidade vivenciada no pais.
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APENDICE A - INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O Impacto da Percep¢ao do Afeto no Bem-Estar Subjetivo e Envelhecimento Saudéavel
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Oi, que maravilha te ver por aqui, espero que esteja bem! Esta pesquisa propoe
identiEcar o impacto do afeto no processo de envelhecimento saudavel e esse questionario
contém um questiondrio elaborado pela aluna Julia Tomaz Chaves (@juliachaves.psicologa),
graduanda do curso de Psicologia na Universidade Estadual da Paraiba - Campus I (Campina
Grande), desenvolvido como instrumento para o desenvolvimento do TCC — Trabalho de
Conclusao de Curso, sob orientagao da professora dra. Josevania Silva (@josevania.psi).

Caso queira da prosseguimento e contribuir com o nosso estudo ¢ importante que haja
a ciéncia que vocé estd assegurado (a) do sigilo dos dados assim como a privacidade dos
participantes, podendo se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho em questdo, ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo para nenhuma das partes. Além disso, ndo haverd qualquer despesa ou Onus
Enanceiro aos participantes voluntarios deste projeto cientiEco e nao haverd qualquer
procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou Enanceiros ao voluntario e, portanto,
ndo haveria necessidade de indeniza¢do por parte da equipe cientiEca e/ou da Instituicao
responsavel. Os resultados da pesquisa poderao ser apresentados em congressos e publicagcdes
cientificas, sem qualquer meio de identificagdo dos participantes, no sentido de contribuir
para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢des estudadas (Res. 466/2012, I'V.
3.g.e.h).

Em caso de duvidas, feedbacks e aEns, vocé pode entrar em conosco através do
e-mail julia.chaves@aluno.uepb.edu.br ou através do contato (83) 9 9961-4664.

Desde ja agradecemos a sua atengao, tempo e contribuicao!

1. Autorizo a minha participacdo no estudo, como também permito que os dados
obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a minha identidade.

Com isso, concordo com os termos, assinalando minha concordancia a seguir:

Marcar apenas uma: Sim Nao

Leia cada frase abaixo e indique o quanto vocé est4 satisfeito numa escala de 0 (zero) a 10 (dez
Percepgdo sobre as Quanto maior for o ndmero, maior o seu grau de satisfagdo, sabendo que 0 (zero) significa "Nad:
condigbes de vida e satde Satisfeito” e 10 significa "Extremamente Satisfeito™.

2. Vocé esta satisfeito (a) com as suas condigdes de vida? *

NADA Satisfeito(a) EXTREMAMENTE Satisfeito(a)
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3. Vocé esta satisfeito (a) com a sua renda? *

NADA Satisfeito(a) EXTREMAMENTE Satisfeito(a)

4. Vocé esta satisfeito (a) com as condi¢tes de vida dos brasileiros? *

NADA Satisfeito(a) EXTREMAMENTE Satisfeito(a)

5. Que aspecto vocé considera mais necessério para que os BRASILEIROS tenham boas CONDIGOES DE VIDA? *

6. Vocé esta satisfeito (a) com a sua salide mental? *
1 2 3 4 5 =] 7 8 9 10
MNADA Satisfeito(a) EXTREMAMENTE Satisfeito(a)
7. Vocé esta satisfeito (a) com a sua salde fisica? *
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
MNADA Satisfeito(a) EXTREMAMEMNTE Satisfeito(a)
8. Vocé pratica alguma atividade fisica regularmente? *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MNADA Satisfeito(a) EXTREMAMENTE Satisfeito(a)

9. Vocé esta satisfeito (a) com a sua qualidade de vida? *

NADA Satisfeito(a) EXTREMAMENTE Satisfeito(a)

Numa escala de 0 a 10, leia cada frase abaixo e indique o quanto vocé concorda com ela.
Quanto maior for o ndmero, maior o seu grau de concordéncia com a frase, sabendo que 0 (zero) significa

Satisfagdo “Discordo totalmente” e 10 significa "Concordo totalmente”.

com a vida

10. A minha vida esta do jeito que eu gostaria que ela estivesse. *

Discordo Totalmente Concordo totalmente
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11. As condigbes da minha vida sdo muito boas. *

Marcar apenas wma owval.

1 2 3 4 5 (-3 7 a a 10
Discordo Totalmente b )] D I I I D I ) | Concordo totalmente
12. Estou satisfeito com minha vida. *
Marcar apen wma owval.
1 2 3 4 5 (-3 7 a 9 10

Discordo Totalmente - Concordo totalmente

13. Dentro do possivel, tenho as coisas importantes que quero na vida. *

Marcar apenas uma owval.

Discordo Totalmente Dy o oy T 1 Concordo totalmente

14, Se pudesse voltar ao passada, faria tuda do mesmo jeito gue fiz. *

Discardo Totalmente Cancordo totalmente

Ezssa & a dHima parte da nossa pesquss
s Py . ! i e emopies.

Este o e A o de

Leia cada SENTIMENTO ab a ind WoeR B asg ditimos dias,
Cuaro maiar for o ndmero, maicr foi a freguéncia com gues swocé cada semti e O
FETTLET RN L

(Zara) significa “Sent Mada™ e 10 significa “Sent eun

Ultimamente tenho mme sentida .

15. FELIZ =

1 2 a a = & El & L 10
Sant MADA Santl EXTREMAMENTE
15. DEPRIBMIDO{A) =
1 2 | a4 = L) s E-] a 10
Senti NADA o . . . o o . o Senti EXTREMAMENTE
17.  SATISFEITOA]) *
1 2 3 a = & El & o 10
Senti MADWA Senti EXTREMAMENTE
18. FRUSTRADOA)*
1 2 a a = & El & L 10

Santi NAaDA, Sentl EXTREMARMENTE



19.  RANVOSO(A)*

Senti MDD,

21. PREQCUPRPADDLA) *

1 2 a A
Sentl NaDA
22,  IMFELIZ *
1 2 3 4
Senti MADS - - o
23. ALEGRE*
1 2 a A
Senti MADA
na pesguisal
29. Estado em reside atualmente: *

22

1o

Senli EXTREMAMEMNTE
1o

Senli EXTREMAMEMNTE
1o

Sentl EXTREMAMENTE
1o

Senli EXTREMAMEMNTE
1o

Senli EXTREMAMEMNTE

Lembre-se que aqui nd&o existem respostas certas ou eradas. Agui s8o algumas pergunias apenas
obre vood meesmma(a), por faorn, preencha com atencio, pois qualquer armo pode ber algum Impacio

Marcar apenas uma oval.

< Acre (AG)

O Alagoas (AL)

< Amapa (AP)

) Amazonas (AM)

) Bahia (BA)

) Ceara (CE)

) pistrito Federal (DF)
) Espirito Santo (ES)
D Goisas (GO)

) maranhao (MA)

< Mato Grosso (MT)
< mato Grosso do Sul (MS)
) Minas Gerais (MG)
D Para (PA)

D Paraiba (PB)

D Parans (PR)

) Pernambuco (PE)
<D Piaur (P

) Rio de Janeiro (RJ)
< Rrio Grande do Morte (RN)
) mio Grande do Sul (RS)
) rRondénia (RO)

<) roraima (RR)

D santa Catarina (SC)
) sa@o Paulo (SP)

) sergipe (SE)

) Toecantins (TO)
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30. Escolaridade: *
Marcar apenas uma oval.

) Analfabeto/Analfabeta

! Ensino Fundamental Incompleto

! Ensino Fundamental Completo

! Ensino Médio Incompleto

! Ensino Médio Completo

) Ensino Técnico Incompleto

) Ensino Técnico Completo

{___) Ensino Superior Incompleto
) Ensino Superior Completo
) Pos-Graduagdo Completa ou Incompleta
) Pas-Doutorado Completo ou Incompleto.

) Outro:

31. Atividade/Profissdo: *

32. Renda Familiar: *

Aqui vocé contara com a somatorio da renda de todos os moradores da sua casa.

33. Suarenda tem sido suficiente para as suas necessidades? *
Marcar apenas uma oval.

~_Jsim

) Nio

34. Estado Civil ou Relacional: *
Marcar apenas uma oval.

) Solteiro/Solteira

) Ficando fixo com alguém
) Namorando

) Noivo/Noiva

J Unido Estavel

) Casado/Casada

) Separado/Separada
(. ) Divorciado/Divorciada
) Vidvo/Viuva

) Outro:

35. Forma Relacional: *
Marcar apenas uma oval.

( ) Monogamica (esta se relacionando ou costuma se relacionar com apenas uma
pessoa por vez);

() Poligamica (esta se relacionando ou costuma se relacionar com mais de uma
pessoa por vez consemldamente);

() Outro:

36. Sexo Bioldgico: *
Marcar apenas uma oval.

~ ) Feminino

) Masculino



37. Identidade de género: *

Marcar apenas uma oval.
) Cisgénero (se identifica com os padrdes culturais determinados para o seu
sexo biolagico.)

) Transgénero Transsexual (se identifica com os padrdes culturais determinados
para cada 0 seu sexo biologico e passa ou passou poe alteragdes, como cirurgia de
mudanga de sexo, alteracido de voz, tratamento hormonal e outros procedimentos
com o cunho de modificar totalmente seu corpo, além da questio do vestuario.)

( 7 Transgénero Travesti (se identifica com os padrées culturais determinados para
cada o seu sexo biolégico e passa ou passou por uma modificagdo fisica do corpo,
com uso de implantes, alterando seu visual, mas sem, necessariamente, fazer
cirurgia de mudanga de sexo.)

) Andrégeno (se vé como um misto dos dois géneros.)

L ! Mdo binario (ndo se vé como uma mescla ou como uma oscilagdo, mas como
um género fora do padrdo convencional.)

) Género flutuante (oscila sua identificag3do.)

) Outro:

38. Orientagdo Sexual: *

Marcar apenas uma oval.

() Heterossexual (tem interesse em pessoas do género oposto);
) Homossexual (tem interesse em pessoas do mesmo género);

) Bissexual (tem interesse tanto por pessoas de ambos os géneros - feminino e
masculino);
) Panssexual (tem interesse por pessoas independente do género delas);

(__ ) Assexual (ndo tem interesse sexual por pessoas de nenhum género).

) Qutro:
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Religiao: *
Marcar apenas uma oval.

) Catolica

) Evangélica
D Espirita
() Agnéstica
() Afro-Brasileira

{_ ) Budismo

) Confucionismo
| Adventista
) Anglicana
( ) Dodecateista
) Protestante
~ ) Mérmon
() Testemunha de Jeova
() Fé Baha'i
) Hinduismo
) Islamismo
) Jainismo
) Judaismo
() Konkokyo
() Messianismo

Panteismo

) Rastafari
{___ ) Satanismo
) Satanismo LaVey
{___) satanismo Teista
) Seicho-No-le
{ » sikhismo
() Taoismo

) Tenrikyo

Thelema

) Umbanda
() Wicca

) Xinteismo

) Zoroastrismo

) Religido Nérdica

Outra
) Ateu/Atéia

_) N&o possuireligifo, mas acredita em Deus.

) Ndo possuireligifo e nem acredita em nenhum Deus.
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40.

41.

42,

43.

44,

45.

Caso possua uma religido, em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé se considera
religioso?

Marcar apenas uma oval.

Nada Religioso(a) Extremamente Religioso(a)

Quantos(as) filhos (as) vocé possui? *

Caso ndo tenha filhos(as) assinale 0 (zero).

Possui alguma deficiéncia fisica, acometimento psicoldgico, doenga cronica,
alergia ou intolerancia, se sim, qual(is)?

Vocé é fumante? *
Marcar apenas uma oval.

! 8im, eu fumo.
) Ndo mais, mas ja fumei.
) Ndo, ndo fumo e nunca fumei.

) Qutro:

Vocé faz uso de algum medicamento controlado? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Ndo, mas ja usei.

) NEo

) Outro:

Vocé costuma dormir quantas horas por noite? *

https.//docs.google.com/forms/d/ TuKgELHQ_gJAxVhkk9KpEOhOpzlVCqPIS)fimr3DnLvg/edit 13114
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46. Wocé participa de algum grupo de convivéncia? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

47.  Atualmente, quais as cinco pessoas que vocé mais convive presencial ou o

virtualmente?
Por gentileza, marque apenas as CINCO pessoas gue vocé mais convive, nem mais
nem menos

Marque todas que se aplicam.
Mae
Pai
: Irmé(o)
Filha(o)
] Namorado(a)/Moivo(a)/Conjunge
Ava
| | Ave
Amiga(o)

[ outre:

48. Qual o principal motivo, em uma palavra, para conviver mais com essas &
pessoas?

Este contetdo néo foi criade nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https.//docs.google.com/forms/d/ TuKgELHQ_gJAxVihkk9KpEOhOpzlVCqPIS)fimr3DnLvg/edit 14114
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