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Resumo

Envelhecer bem esta intimamente ligado a
satisfacdo com a vida e a felicidade, consi-
derando-se a capacidade cognitiva do su-
jeito, os elementos constituintes da experi-
éncia subjetiva e o alcance dos objetivos
individuais. A partir dessa compreensédo e
com objetivo de conhecer e descrever as
fontes de felicidade e de satisfacdo com a
vida na concepgao de adultos e idosos, foi
desenvolvido um estudo qualitativo, anco-
rado no método do Grupo Focal (GF). Par-
ticiparam 22 mulheres com idade entre 49
e 81 anos, matriculadas em um programa
de extensdo na modalidade de Universida-
de Aberta para a terceira idade, vinculada
a uma instituicdo de ensino superior, loca-
lizada em um municipio no sul do Brasil.
Os dados foram coletados em 2014, pro-
venientes de trés encontros, com duracdo
média de 60 minutos cada um. O estudo
revelou que a maioria das mulheres esta
satisfeita com a vida e sente-se feliz, ape-

sar das adversidades enfrentadas ao longo
do processo de viver e envelhecer. As mu-
Iheres consideram a familia, a presenca de
Deus, a satde e a paz como principais fon-
tes de satisfacdo com a vida e os principais
elementos geradores da felicidade. Esses
dados evidenciam a velhice como um mo-
mento que pode ser vivido e experienciado
de forma prazerosa, considerando a multi-
dimensionalidade e a integralidade do ser.
Ressalta-se a importancia da compreensao
de tais indicadores nas a¢des implementa-
das pelos profissionais atuantes no campo
da gerontologia, com vistas a qualificagao
do viver e do envelhecer do ser humano,
pois ndo basta almejar uma vida longa,
mas, sim, a qualidade para viver sua ex-
tensdo.

Palavras-chave: Envelhecimento. Felicida-
de. Gerontologia. Planejamento em Salde
e Bem-Estar. Sadde da Mulher.

! Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina. Docente Titular do
Instituto de Ciéncias Biolégicas e do Programa de P6s-Graduacgéo em Envelhecimento Humano (PPGEH)
da Universidade de Passo Fundo. E-mail: portella@upf.br

2 Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina. Docente Titular do
Instituto de Ciéncias Biolégicas e do Programa de P6s-Graduagido em Envelhecimento Humano (PPGEH)
da Universidade de Passo Fundo. E-mail: helenice@upf.br

3 Doutor em Filosofia pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Docente do Pro-
grama de P6s-Graduacio em Envelhecimento Humano (PPGEH) da Universidade de Passo Fundo. E-mail:
nadirp@upf.br

4 Fisioterapeuta. Mestre em Epidemiologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Ufrgs). Coorde-
nadora do Centro de Referéncia e Atengao ao Idoso da Universidade de Passo Fundo (Creati/UPF). Docente
da Faculdade de Medicina da Universidade de Passo Fundo (UPF). E-mail: danibertol@upf.br

L http://dx.doi.org/10.5335/rbceh.v13i2.5960
Recebido em: 19.04.2016. Aceito em: 04.08.2017.

RBCEH, Passo Fundo, v. 14, n. |, p. 93-101, jan./abr. 2017 93



Marilene Rodrigues Portella et al.

Introdugao

O sentimento de felicidade tem sido
considerado como um dos melhores
indicadores de bem-estar. Desse modo,
esse fator atua positivamente, propi-
ciando melhoria nas condi¢des de vida
e de saude dos idosos (LIMA; BARROS;
ALVES, 2012).

Assim, a busca pela felicidade, o
bem supremo na vida de uma pessoa,
sempre foi algo almejado no decorrer
da histéria da humanidade. Nas éticas
antigas, por exemplo, era um tema re-
corrente, palco de muitas pesquisas e
discussoes. Atualmente, devido aos pro-
gressos econdmicos, politicos, culturais e
tecnolégicos da humanidade, a felicidade
novamente esta em voga, naturalmente
estruturada em outros valores. Para
muitos, a felicidade restringe-se aos atos
de trabalhar, produzir, ganhar dinheiro,
consumir, seguir a moda, satisfazer de-
sejos de forma compulsiva e imediata,
etc. Porém, a busca por uma felicidade
mais consistente segue referéncias mais
profundas, como a realizacdo pessoal,
execucdo de um projeto de vida com
propositos, enaltecendo qualidades sub-
jetivas ou da alma, como o cuidado de si,
a autoestima, o autoconhecimento, a sa-
tisfacdo racional dos desejos e prazeres,
a participagdo em grupos de convivéncia,
o convivio familiar, a satde integral, a
autonomia, a dignidade, a sexualida-
de, a espiritualidade, a paz, etc. (LUZ;
AMATUZZI, 2008; WIBELINGER, 2014;
PESSINI, 2014).

Satisfacdo é um estado subjetivo do
ser humano. E um julgamento cognitivo
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de dificil mensuracéo, todavia reflete, em
parte, o bem-estar subjetivo individual,
considerando os motivos que levam as
pessoas a viverem suas experiéncias de
vida e 0 modo como o fazem (JOIA; RUIZ;
DONALISIO, 2007). O envelhecer bem
pode estar intimamente ligado a satisfa-
¢do com a vida e a felicidade, nas quais
se encontram elementos da experiéncia
subjetiva em que se valoriza o otimismo,
a esperanca, a religiosidade, o trabalho,
a familia, as amizades, a saude fisica
(DENDENA et al., 2011), bem como o
alcance dos objetivos individuais e a
capacidade cognitiva do sujeito.

O estudo do bem-estar subjetivo
(BES) tem como escopo central compre-
ender a avaliacdo que as pessoas fazem
de suas vidas, podendo receber outras
denominacdes, tais como felicidade,
satisfacdo, estado de espirito, afeto po-
sitivo, sendo também considerado, por
alguns autores, como avaliacio subjetiva
da qualidade de vida. Por isso, ha uma
tendéncia contemporanea para relacio-
nar a felicidade a promocao de saude
(SCORSOLINI-COMIN, 2010).

O estudo de Luz e Amatuzzi (2008)
revela que a experiéncia de felicidade
para idosos incide sobre aqueles que se
adaptam melhor as transformacoes tra-
zidas pelo envelhecimento, nas pessoas
que conseguem manter um equilibrio
entre as perdas e os ganhos. Assim, a
vivéncia desse sentimento nos idosos
esta relacionada ao bem-estar de sua
familia, ao fato de poderem trabalhar,
a expressdo da fé, as relacdes sociais e
a amizade.
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Considerando esse contexto, o obje-
tivo do estudo foi conhecer e descrever
as fontes de felicidade e satisfagdo com
a vida na concepcédo de adultos e idosos.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratoério,
descritivo, de abordagem qualitativa.

A pesquisa qualitativa procura in-
vestigar, identificar e descrever informa-
coes de realidades subjetivas de pessoas
e grupos sociais, ou seja, suas crencas,
opinides, habitos, valores, atitudes,
aspiracgoes, ideologias, com a finalidade
de reuni-las e sintetiza-las para compre-
ender suas razoes histéricas, culturais e
atuais (MINAYO, 2013).

Optou-se pelo método do grupo focal
(GF) por entender que essa técnica busca
capturar formas de linguagem, significa-
¢bes, expressoes e tipos de comentarios
de determinado segmento, além de al-
cancar niveis crescentes de compreensio
e aprofundamento de um tema, a partir
de debates focados em assuntos especifi-
cos (GATTI, 2005). O grupo focal permite
“a compreensido de praticas cotidianas,
atitudes e comportamentos prevalecen-
tes no trabalho com alguns individuos
que compartilham tragos em comum”
(LOPES, 2014, p. 484).

Para compor os GF's, inicialmente,
foi apresentado o projeto para o Coor-
denador de um programa de extensio
nos moldes de uma universidade aber-
ta para a terceira idade, vinculados a
uma universidade; posteriormente, foi
estendido o convite as pessoas, ocasiio
em que foi apresentada a proposta de
pesquisa com vistas ao recrutamento das
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participantes. Compuseram a amostra
22 mulheres com idades entre 49 e 81
anos, casadas, com diferentes niveis de
escolaridade e de condigdes socioecono-
mica, residentes numa cidade do interior
do norte do estado do Rio Grande do Sul.
As participantes foram distribuidas em
trés grupos. O GF1 foi composto por dez
mulheres com idades entre 52 e 81 anos;
no GF2, participaram dez mulheres com
idades entre 53 e 74 anos. O GF3 atuou
como o grupo de validagdo interna e, na
sua composicdo, contou com oito mulhe-
res, com idades entre 49 e 81 anos. O
cendrio e os horarios das sessoes dos GF's
foram determinados em comum acordo
com os participantes e com a anuéncia da
coordenacdo. As sessoes dos GF's tiveram
como moderador e observador pesquisa-
dores da equipe. Foram realizados trés
encontros, um por grupo, com duracio
média de 60 minutos cada um. O perio-
do de coleta de dados ocorreu em 2014.
As sessoes dos GF1 e GF2 comecaram
com a apresentacdo das participantes,
na sequéncia, depois de esclarecida a
dindmica do encontro, foram lancadas
as seguintes perguntas: O que traz sa-
tisfacdo na vida? O que traz felicidade?
Na sessdo do GF3, com a iniciativa de
validar os achados nos grupos anterio-
res, como elemento desencadeador no
debate no grupo, foram apresentadas
as sinteses obtidas nos GF1 e GF2. Para
a anadlise e a interpretacdo das infor-
macdes, foi considerada a perspectiva
de analise dos GFs proposta por Gatti
(2005). Reuniram-se as anotacdes do
observador, as sinteses apreendidas nas
sessoes e as transcri¢des dos encontros.
Com a posse desse material, deu-se
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inicio ao processo de leitura e releitura
para fins de codificacdo. A frequéncia
das mengdes nessas unidades orientou o
roteiro para a interpretacéo dos dados.
A anaélise aconteceu numa dimenséo in-
teracionista, e a interpretagdo, ancorada
no referencial construido. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade de Passo Fundo
(Protocolo n. 393/2011).

Resultado e discussao

A satisfacdo na vida e a felicidade
podem ser expressas por condig¢des ou va-
lores manifestados em diversas formas.
Neste estudo, quando solicitado para
as participantes que se manifestassem
sobre a tematica, afloraram variadas
expressoes, sintetizadas e apresentadas
na Figura 1.

Figura 1 —Felicidade e satisfacdo com a vida
evocada em palavras
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Fonte: figura elaborada pelos pesquisadores.
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A maioria das mulheres se diz satis-
feita com a vida e se sente feliz, mesmo
com as adversidades enfrentadas no de-
correr de suas existéncias. Os resultados
do presente trabalho revelaram que as
participantes, independentemente do
estado conjugal, consideram a familia
a maior fonte de satisfacdo com a vida
e o elemento fundamental gerador da
felicidade.

No debate dos GF's, expressoes como
“estar bem com a familia”, “o amor en-
tre as pessoas da familia”, “presenca
dos netos”, “o nascimento do filho”, ¢
familia estar feliz”, “o amor na familia”,

“ver a familia feliz”, “familia toda unida”,
“a familia é a base de tudo” ilustram o
valor que a familia assume na vivéncia
das mulheres.

A familia tem sido apontada como
sendo a fonte prioritaria de suporte e
apoio a pessoa no curso da vida, em espe-
cial na velhice (RESENDE et al., 2007).

Um estudo desenvolvido por Molly
(2017), com quatro adultos maiores, nos
Estados Unidos da América, conclui que
a satisfacdo com a vida, a autoestima e
a felicidade s&o decorrentes do convivio
com familiares e amigos, diminuindo,
inclusive, os indices de depresséo.

Algumas das pessoas manifestaram
ser felizes por estarem contentes com a
presenca ou a visita frequente dos netos,
assim como por observarem o sucesso
alcancado pela familia, ilustrada pela
expressdo “ver a evolucdo da vida dos
filhos e dos netos, isso da satisfacéo e
traz felicidade”.

De acordo com um estudo realizado
sobre vivéncias de felicidade de pessoas

RBCEH, Passo Fundo, v. 14, n. I, p. 93-101, jan./abr. 2017



Felicidade e satisfacdo com a vida: voz de mulheres adultas e idosas

idosas, Luz e Amatuzzi (2008) constata-
ram que a dimensédo familiar é a fonte
e a provedora de felicidade, portadora
de estabilidade e protecéo, porque é a
estrutura fundamental em que o ser
humano esta inserido numa sociedade.
Ainda, “a familia deve ajudar o idoso a
viver melhor, ndo como um peso, mas
como integrante do sistema familiar”
(2008, p. 306).

Nota-se nas palavras evocadas que
a saude esta entre os aspectos que pro-
movem satisfacdo com a vida e a felici-
dade, independentemente do contexto
em que as pessoas vivem (DOLL, 1999),
bem como satude, ambiente familiar e
independéncia estdo entre os princi-
pais determinantes da felicidade como
apontam estudos de longa data, “como
determinantes de boa qualidade de vida”
(JOIA; RUIZ; DONALISIO, 2007, p.
135). Da mesma forma, Moraes e Souza
(2005) associam satisfacdo com a vida
ao relacionamento com os familiares e
amigos, a saude e ao bem-estar.

Nesse alinhamento, Ribeiro (2010)
ressalta que a qualidade de vida entre
os mais velhos esta associada ao poder
contar com a familia e ao prazer de ter
uma boa sauide, o que foi refor¢cado pelas
mulheres ao se manifestarem: “O que
traz satisfacdo na vida é o amor, sdo os
filhos, a unido da familia e ter saude”,
“Saude, paz e o amor deixam as pessoas
felizes”, “ter saude é uma riqueza, é uma
graca de Deus, isso é felicidade”.

A satude é decorrente de muitos
fatores, sendo um dos alicerces da ve-
lhice bem-sucedida, fundada em estilos
de vida que mantém o corpo e a mente
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saudaveis por meio do exercicio e da
atividade fisica, de bons habitos de
nutricdo e envolvimento em atividades
interessantes que desafiam a mente. O
desenvolvimento desses habitos rela-
ciona-se com a educacdo e as atitudes
da familia e de amigos que valorizam a
vida saudavel e produtiva (NOBRE et
al., 2013; LAWLER; YOUNGER, 2002;
MOLLY, 2017).

As vivéncias de felicidade das par-
ticipantes estédo relacionadas ao amor
a Deus e ao fato de sentirem que existe
amor entre as pessoas. Para Dendena et
al. (2011), a religiosidade é vista como
uma das forma de assegurar que o enve-
lhecimento néo seja caracterizado como
etapa de abandono e soliddo. Para os
autores, ha uma tendéncia de a religiosi-
dade aumentar a medida que as pessoas
envelhecem, em fungéo da proximidade
da morte, fazendo com que os idosos
se aproximem e exercitem mais suas
crencas no sagrado, pois a iminéncia
da finitude pode estender o desejo pela
oracdo em busca de conforto espiritual.
Maldaun et al. (2008) ressaltam que a
incluséo da religiosidade na vivéncia dos
idosos assume papel fundamental, pois
atribui significado a vida das pessoas, in-
fluenciando no seu bem-estar subjetivo.

A pesquisa desenvolvida por Chaves
et al. (2014, p. 651), com 287 idosos em
uma unidade da Estratégia Saude da
Familia, sobre qualidade de vida, de-
presséo e o significado da religiosidade,
concluiu que “97% consideram a religido
como importante ou muito importante
em suas vidas”. A religido é geradora
de suporte psicolégico, propiciadora de
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satisfacdo com a vida, felicidade, auto-
estima e moral elevada.

Para Cocentino e Viana (2011), a
finitude existencial traz intimeras pre-
ocupacdes psicolégicas, como o medo da
prépria morte e do processo de morrer e
a perda de pessoas queridas, capaz de
gerar ansiedade, angustia e impoténcia.

Entretanto, a fé, a esperanca e a con-
fianca em Deus séo crencas e motivacgoes
fundamentais na vida de pessoas (GALL;
MALETTE; GUIRGUIS-YOUNGER,
2011). Um estudo realizado por Gutz e
Camargo (2013), com 30 idosos, apresen-
ta a espiritualidade como um dos recur-
sos para enfrentar “situacées adversas,
constituindo-se de aspectos emocionais e
motivacionais na busca de um significa-
do para a vida” (2013, p. 793). A espiritu-
alidade, ainda, é geradora de felicidade
geral, de saude fisica, psiquica e mental,
pois favorece a resiliéncia, o envelheci-
mento bem-sucedido, a for¢a e a prote-
cdo divina para enfrentar os desafios
da vida cotidiana. Espiritualidade é a
capacidade de transcendéncia, um meio
de conexdo com a divindade, portadora
de fé e sentido para a vida (LAWLER;
YOUNGER, 2002; POWELL; SHAHABI;
THORESEN, 2003; SOLOMON, 2003).

As mulheres deste estudo se mani-
festaram acerca do respeito entre as pes-
soas, o companheirismo, a amizade e o
lazer associado a felicidade e a satisfagéo
com a vida. Estudos pronunciam que as
mulheres tém uma maior preocupacéio
com o lazer, assim como com as relagdes
interpessoais (YOKOYAMA; CARVA-
LHO; VIZZOTTO, 2006; MOLLY, 2017).
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As relacdes interpessoais, por exem-
plo entre jovens e idosos, reforcam a im-
portancia da educacdo intergeracional,
porque essa forma de convivéncia gera
satisfacdo com a vida e felicidade, fazen-
do com que os mais jovens aprendam “a
enxergar os mais velhos como pessoas
ativas, produtivas e participativas, e
os mais velhos podem ensinar muito de
suas experiéncias e valores morais, como
o respeito, para os mais jovens” (MAIO;
LOLLI, 2015, p. 408).

Considerac6es finais

Pode-se evidenciar que os vincu-
los e as relagoes familiares, bem como a
saude e a espiritualidade, sdo dimensdes
fundamentais para a felicidade e o bem-
-estar dessas mulheres. Esses dados
revelam a velhice como um momento que
pode ser vivido e experienciado de forma
prazerosa, considerando a multidimen-
sionalidade e a integralidade do ser.

O estudo demonstrou que a satisfa-
¢do com a vida foi relacionada a proximi-
dade com a familia. Para essas mulheres,
de diferentes idades, a felicidade e a
satisfacdo com a vida estdo na presenca
da familia, no amor, na paz e na unido
entre os seus, pois sdo os elementos
responsaveis pela promog¢édo do bem. A
presenca de Deus e a saude sido funda-
mentais, associadas as experiéncias de
amizade, companheirismo e lazer, sendo
para essas mulheres os indicadores de
felicidade e satisfacdo com a vida.

A partir do evidenciado neste es-
tudo, somado aos demais estudos na
tematica, espera-se contribuir para que
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os profissionais que atuam no campo da
gerontologia compreendam melhor os
indicadores que qualificam o viver e o
envelhecer do ser humano, em especial,
das mulheres. Nesse sentido, buscar me-
didas que propiciem um envelhecimento
com qualidade deve ser a meta de todos
aqueles que se preocupam com o cuidado
de si e do outro, pois nfdo basta almejar
uma vida longa, mas, sim, a qualidade
para viver sua extensio.

Considerando os fatores fisicos, a
natureza genética, o estilo de vida, entre
outros, a felicidade na longevidade é um
processo complexo, um produto intrin-
secamente ligado a forma de vida, pois
envolve autoestima, autoconhecimento,
cuidado de si, autonomia, independéncia
financeira, saude, participacéo, seguran-
ca (OMS, 2005).

Ainda, a satisfa¢do com a vida, na
longevidade, pode estar associada com a
pratica das virtudes da amizade, da cor-
dialidade, da hospitalidade, da confian-
¢a, da espiritualidade, da compaix&o, da
prudéncia, do equilibrio, do autocontrole,
tudo isso acompanhado pelo convivio so-
cial e familiar. Como vimos neste estudo,
vida ativa, vida meditativa, vivéncias da
sexualidade e do erotismo, alimentacgéo
saudavel, atividade fisica, memoria ati-
va, entre outros fatores, sdo geradores
de envelhecimento saudavel, definido
como um “processo de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional que
permite o bem-estar em idade avancada”
(OMS, 2005, p. 13).
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Happiness and satisfaction with life;
voices of adults and elderly women

Abstract

Ageing well may be closely linked to life
satisfaction and happiness, considering
the cognitive ability of the subject, the el-
ements of subjective experience and the
achievement of individual goals. From this
understanding, and in order to discover
and describe the sources of happiness and
life satisfaction from the view of adults
and elderly was developed a qualitative
study, anchored in the method of the Focus
Group. Participants were 22 women aged
49 to 81 years, enrolled in an outreach
program in the form of Open University for
the Third Age linked to a higher education
institution, located in a city in southern
Brazil. Data were collected in 2014, from
three meetings, with an average duration
of 60 minutes each. The study revealed
that most women are satisfied with life and
feel happy despite the adversities they face
throughout the process of living and aging.
Women consider family, the presence of
God, health and peace as the main source
of life satisfaction and the main happiness
generating element. These data reveal the
old age as a time that can be lived and ex-
perienced in a pleasant way, considering
the multidimensionality and completeness
of being. It emphasizes the importance of
understanding these indicators of the ac-
tions implemented by the professional’s
actions in the field of gerontology, with a
view to qualifying the living and the aging
of the humans, it does not just aim for a
long life, but the quality to live its length.

Keywords: Aging. Happiness. Health and
Wellness Planning. Gerontology. Women's
Health.
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