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RESUMO

Este trabalho deseja contextualizar o impacto de duas varidveis preditivas: atividade
metacognitiva e inteligéncia espiritual sobre a qualidade de vida e da teia de
complexidade do mundo contemporaneo, perante a compreensao do envelhecimento e do
fendmeno metacognitivo e espiritual em suas intersec¢des; propondo uma pesquisa com
abordagem quantitativa. Sendo a necessidade de um olhar multidimensional e
poliepistémico, o unificador da busca de uma solu¢do que faca a mediacdo entre a
cognic¢do, a espiritualidade, o ciclo vital e a ratificagdo social. Com estes pressupostos
intervengdes metacognitivas mostram-se de grande importancia no enfrentamento dos
colapsos ocasionados pelos automatismos, tipicos da idade gerontoldgica, que sao
potencializados no ambiente da pds-modernidade. Este estudo mensurou a qualidade de
vida com o instrumento WHOQOL-Bref, a inteligéncia espiritual com o inventério (PSI) e
a atividade metacognitiva através de um instrumento especifico; chamado: Inventdrio de
Atividade Metacognitiva, em publico idoso. Sendo a proposta para este entendimento, a
realizacdo de uma pesquisa com aplicacdo destes instrumentos em duzentos e seis
participantes na cidade de Porto Alegre. Posteriormente ocorreu uma andlise estatistica
pelo método da regressdo linear miltipla. Neste modelo, diversas varidveis, chamadas de
explicativas ou preditivas, relacionam-se com uma outra varidvel, denominada de varidvel
dependente ou de critério. A varidvel de critério, isto é, dependente, configura-se na
Qualidade de Vida, sendo obtida por intermédio do WHOQOL-Bref. J4, as varidveis
preditoras sdo: Atividade Metacognitiva, auferida pelo IAM; Inteligéncia Espiritual,
tomada através do PSI reduzido; Género; Idade e Anos de Escolaridade. Na investigacao
da qualidade de vida foram separados quatro dominios preconizados no WHOQOL-Bref:
(1) fisico, (2) psicoldgico, (3) relagdes sociais e (4) meio-ambiente. O WHOQOL-Bref em
seu todo (26 questdes), nesse estudo mostra uma alta correlacio com as varidveis
explicativas; Atividade Metacognitiva e Inteligéncia Espiritual; mas, nido entre elas
proprias. O grau preditivo dessas varidveis em relacio a qualidade de vida € muito alto. A
varidvel, anos de escolaridade tem média forca de predicdo em relacdo a qualidade de
vida e as varidveis explicativas; género e idade; ndo tem nenhuma forca preditiva em
relacdo a qualidade de vida nessa amostra. O estudo apresentou em sua sintese a
confirmacdo da hipétese do poder de predicdo da atividade metacognitiva e inteligéncia
espiritual em relacdo a qualidade de vida neste momento do ciclo vital. Essa pesquisa
fornece subsidios para a conclusdo que as intersec¢des entre espiritualidade,
envelhecimento e metacogni¢ao precisam de um pensamento complexo, para uma melhor
compreensdo. Conclui-se a partir desse estudo, que o investimento em estratégias
metacognitivas sdo implementadoras de qualidade de vida e também, que a inteligéncia
espiritual, ndo palpdvel e subjetiva, precisa ser valorizada e estimulada, pois, €&
protagonista de um envelhecimento com qualidade.

Palavras-chave: pensamento complexo; envelhecimento; atividade metacognitiva;
inteligéncia espiritual; qualidade de vida.



ABSTRACT

This paperwork intends to contextualize the impact of two predictive variables:
metacognitive activity and spiritual intelligence on the quality of life and the web of
complexity inside the contemporary world, up against the understanding of aging and
the metacognition and spiritual phenomenon in its intersections, proposing a
quantitative research approach. As the need for a multidimensional and poliepistemic
analysis, the link for finding a solution that mediates between cognition, spirituality, life
cycle and social acceptance. With these assumptions, metacognitive interventions have
proven to be of great importance when dealing with the collapses caused by
automatism, a situation that is typical in old age, which is amplified in the contemporary
world. This study has measured the quality of life with the WHOQOL-Bref tool,
spiritual intelligence with inventory (PSI) and metacognitive activity through a specific
tool, called Metacognitive Activities Inventory in the elderly. Since the proposal was for
this understanding, a survey was carried out implementing these tools on two hundred
and six participants in Porto Alegre. Later, a statistical analysis was made by the
multiple linear regression method. In this model, several variables, called explanatory or
predictive, have been related to another variable, called dependent variable or criterion.
The criterion variable, i.e., dependent variable, appears in the Quality of Life, which has
been obtained through the WHOQOL-Bref. Whereas, the predictor variables are:
Metacognitive Activity, obtained by the IAM, Spiritual Intelligence, taken through
reduced PSI; Gender, Age and Years of Schooling. In the quality of life investigating
four separate domains were established in the WHOQOL-Bref: (1) physical, (2)
psychological, (3) social relationship and (4) environment. In this study, the WHOQOL-
Bref, as a whole (26 issues), shows a high correlation between the explanatory
variables; Metacognitive Activity and Spiritual Intelligence, but not among themselves.
The degree of predictive variables in relation to quality of life is very high. The
variable: years of schooling has an average predictive power in relation to quality of life
and the explanatory variables: gender and age, have no predictive power in relation to
quality of life in this study. The study in its synthesis has confirmed the hypothesis of
the predictive power of metacognitive activity and spiritual intelligence in relation to
quality of life during life cycle. This research puts into evidence that the intersections
between spirituality, aging and metacognition require a complex thought to a better
understanding. We conclude from this study that the investment in metacognitive
strategies is the implement of life quality and also that intangible and non- subjective
spiritual intelligence must be valued and encouraged, since it is the chief character of
aging well.

Keywords: complex thinking, aging, metacognitive activity, spiritual intelligence,
quality of life.
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1. Introducao

Desde os primérdios a espécie humana tenta apropriar-se de saberes que possam
instrumentalizar uma vida mais longeva e com qualidade. A possibilidade de pensar sobre
0S NOssOs proprios pensamentos e crer em instancias espirituais; sao habilidades inatas do
ser humano que permitiram grandes descobertas e fomentaram os pilares da religiosidade
contemporanea ocidental, respectivamente.

No mundo contemporianeo faz-se necessdrio para compreender o periodo
gerontoldgico em suas peculiaridades, um olhar multidimensional e poliepistémico. Por
este viés, a concepcdo de envelhecimento precisa de um entendimento que abarque a
complexidade' e a construcio de um imagindrio social’ que dé conta de toda a gama de
possibilidades de interseccdes de saberes que perpassam este momento do ciclo vital.

Se considerarmos pela lente socioldgica pds-moderna, o envelhecer, Zigmund
Bauman®, enxerga uma busca de direitos e liberdades de tal ordem que os terrenos da
ética e cognicdo tornam-se inseguros. Para Michel Maffesoli, num certo tribalismo, que
representa estas comunidades idosas, opera-se um senso comum que necessita ser
considerado ao analisar essa populacao.

O apologista da complexidade, Edgar Morin’, ao teorizar seus principios utiliza
entre seus axiomas; o operador dialégico, que pressupde aceitacio de mais de uma
epistemologia para mirar um mesmo fendmeno, ainda, que fossem légicas divergentes.
Portanto, ao aceitar a contradicao ele assume a possibilidade de propor também uma visdao
cognitiva que propde um outro enfoque, com uma exclusividade epistemoldgica no
campo da representacdo mental.

Este posicionamento € considerado um novo paradigma da ciéncia, sendo
originada no pensamento sistémico e construindo-se na pretensdo de dar conta das

~ . ~ . L 6 .- -
conexdes e articulacbes do ambiente pds-moderno” auxiliando a reflexdo sobre o
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envelhecimento’. Entretanto, para permitir um didlogo no caso entre metacognicio e
espiritualidade, sob o abrigo da idade gerontoldgica a luz do pensamento sistémico, faz-se
necessdrio transitar sob varios saberes, isto €, necessita-se vislumbrar um sistema que se
auto-organize de forma autopoiética, como afirma Maturana®.

Sendo assim, este estudo pretende atender a estas demandas relacionando a
atividade metacognitiva e a inteligéncia espiritual com o nivel de qualidade de vida; em
uma busca investigativa que possa, mesmo que em grau insipiente, entender o quanto, a
atividade metacognitiva e o indice de inteligéncia espiritual contribuirdio para um

envelhecimento de qualidade.
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2. Referencial Teorico

2.1. Periodo Gerontolégico

Existem vérias classificagdes para determinar o inicio da velhice. A organizacio
mundial de sadde, por exemplo, classifica velhice a partir dos 60 anos, pois, a partir dos
anos 80, o envelhecimento populacional tornou-se um fenomeno que, hoje, atinge grande
parte do mundo, tanto em paises em desenvolvimento, quanto desenvolvidos. Segundo
Berqué’, no Brasil, por exemplo, a populacdo maior de sessenta e cinco anos atingiu no
ano de 1991, mais de sete milhdes de pessoas e estima-se que entre 2010 e 2020 a taxa de
crescimento de individuos nessa faixa etdria seja de 3,8 por cento, maior comparando com
a taxa de 1991-2000, o que, representard um aumento importante.

O novo século traz como uma de suas maiores conquistas; o envelhecimento
populacional. Alcancar uma idade avangada, ja ndo € privilégio de poucas pessoas. Em
contraposi¢cao, muitas sociedades ndo sdo congruentes com essas mudangas demogréficas,
pois; atribuem valores diferenciados em relacdo as suas cognicdes, valorizam a
capacidade para o trabalho, para a independéncia e para autonomia funcional. S6 que, na
realidade, muitas dessas crencas e valores nem sempre podem ser acompanhados pelos
idosos, ao levar em consideragdo as inevitdveis mudangas que ocorrem na evoluc¢do do
ciclo vital'.

De outra forma, sob uma perspectiva analitica que considera o desenvolvimento
humano'' em nichos etdrios, percebe-se o periodo longevo como o estdgio de preparagcdao
para morte. Considerando que, trata-se de uma inevitabilidade, hd uma linha t€nue para o
idoso entre o momento, ainda, de vida e a hora de morrer.

Portanto, com estas crengas e representagdes sociais, ainda em muitas culturas se

rejeita o 1doso, seja de maneira direta ou indireta. Esse alongamento da existéncia das
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pessoas tem suscitado indmeros questionamentos acerca de como estard sendo
compreendido o envelhecimento humano dentro do contexto societério atual.

Para Santos'’, a sociedade brasileira ndo parece estar preparando seus cidaddos
para o prolongamento da vida. J4, Vitola", classifica o processo de envelhecimento em
subdivisdes; para ela a velhice tem trés etapas cronoldgicas, sendo: velho jovem, com
idades entre 65 e 75 anos; velho médio entre 75 e 85 anos; e velho velho com idades
acima de 85 anos. Por esse viés, a autora, aponta para outras formas de avaliar as
perspectivas que se tem ao chegar a terceira idade, podendo ser ou nio ser sombrias,
dependendo da concepcao de velhice que se assuma.

O envelhecimento humano € um processo complexo no qual interagem véarios
fatores, por isso nao € possivel considera-lo de forma simplista como sendo anos de calma
e serenidade'”.

Para Rushforth', esse complexo processo pode verificar-se fundamentalmente
como transformar-se, descobrindo sentido nas novas circunstancias que o ciclo vital
oferece. Ele acredita que € através desse amadurecimento que damos nossos frutos,
enriquecendo a humanidade e as questdes da vida em sua totalidade.

Assim como Vitola'? e Rushforth!® , Beauvior'® também acredita que a velhice é
um processo, uma mudancga. Para Beauvior'® ela ndo pode ser encarada como um fato
estatico, mas sim como resultado e prolongamento de um processo. A vida é um sistema
instavel no qual a cada instante o equilibrio se perde e se reconquista. A inércia € sinal de
morte e nao de velhice.

Contudo existem posi¢des que divergem dessa concepc¢do de terceira idade,
expressando pensamentos mais dogmaticos em relacio a esta. E o caso de visdes como a
de Erik Erikson'’ que aponta a velhice como uma pseudo volta da infincia, ndo tendo

sentido psicolégico, pois enquanto que a infincia representa admiragdo, entusiasmo e
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esperanca por tudo que o meio oferece, a velhice € a conseqiiéncia do fim, desinteresse e
desesperanca. Embora nesse viés a sintese final da vida defronta integridade e
desesperanca, sobressaindo a sabedoria como forma de sentir a vida.

Ja outra forma em contraponto € a teoria dialética do desenvolvimento de Klauss
Riegel'®, que percebe na contradicio uma operacdo bdsica do pensamento. Nesse
substrato tedrico desequilibrios, crises e conflitos sdo considerados construtivos e em
oposi¢ao a modelos mais estruturalistas como o piagetiano; nao enxerga pontuacao formal
etaria na evolugao do ciclo vital.

Todavia, um cabedal de possibilidades alicerca um diferente olhar para o periodo
gerontoldgico; pois, para estudos recentes: as pessoas mais velhas sauddveis apresentam
um padrao de ativacdo neuroldgica diverso, portanto, a reestruturagdo neural pode
compensar eventuais déficits de rendimento'”; com o avanco da idade o rendimento da
inteligéncia cristalizada (o conhecimento constituido por meio da experiéncia) se mantém
constante ou até aumenta em individuos saud4veis> e, ainda, individuos com mais idade
cometem menos erros que jovens em tarefas que exigem capacidade de concentracdo,
posto que, elas s3o mais lentas, porém mais precisas”'.

Ja, pela perspectiva da psicologia do envelhecimento o curso da vida é central,
sendo que a énfase se dd no processo multidimensional®’, na plasticidade humana, na
resiliéncia e nas multiplas trajetérias de vida. Conseqiientemente, as perdas inerentes ao
avango etdrio sdo compensadas por uma otimizacdo implementada pela maturidade e
sabedoria®.

Partindo deste pressuposto e constatando que segundo dados do IBGE de 2002, a
populagdo idosa** serd de 1,9 bilhdes, hd um crescente interesse a questdes ligadas a
qualidade de vida como afirma Freire”, sendo que o referencial de longevidade com

qualidade e felicidade, € fundamental como € apontado por Silvestre e Neto®.
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Estes contemporaneos entendimentos escudam concepcdes mais complexas, que
valorizam a percepg¢do do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto cultural e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupag()es”.

Finalmente, por esse viés, a afirmagao de Osério e Pintozg, de que: a velhice s6
serd o apogeu ou o ponto culminante quando, nesse periodo, for possivel continuar a
construir a vida pessoal, ou seja, quando o idoso ainda for capaz de projetar o seu futuro,
institui-se como um dalibi epistemoldgico, para a atual forma de pensar o envelhecimento

humano.

2.2. Metacognicao

A palavra metacognica@o foi cientificamente utilizada a partir dos trabalhos John
Flavell nos anos 70. Em estudos, essencialmente na area de memoria, o cientista definiu-a
como o conhecimento que o individuo tem sobre o seu préprio conhecimento. Em 1979,
em artigo considerado cldssico ele chama a metacogni¢do de cognicdo das cognicoes, o
que acaba gerando uma nova 4rea de estudo na psicologia cognitiva®. Edgar Morin,
através de um outro olhar vai chamar o mesmo fendmeno de o ‘“conhecimento do
conhecimento”.

Aprender um contetido e perceber como aconteceu a compreensao ou aperceber-se
do ndo entendimento deste sdo exemplos do fendmeno metacognitivo. Embora, a
amplitude do processo metacognitivo seja dificilmente mensurdvel, a ci€ncia cognitiva
que estuda o processamento da informacdo, cada vez mais busca respostas para
explicacdo deste fendmeno™’, que € familiar a todas as pessoas, mas que encerra em si

. o - : 31
uma complexidade que os modelos explicativos ndo conseguem satisfazer totalmente™ .
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Nas ultimas décadas com o crescimento das pesquisas na drea cognitiva,
. . 32, 33 L . .
investigando a mente humana , desenvolveram-se vdrias teorias tentando explicar os
processos cognitivos® envolvidos no processamento da informacdo>>. Por outro lado, a
ampliacdo dos conhecimentos em neurociéncia, especificamente em neuropsicologia
provocou um crescente interesse na possibilidade explicativa neurofuncional dos

. 36 . . 37
processos mentais™ incluindo a metacogni¢cdo” .

Para Yussen™, poderia ser feita uma categorizacdo a fim de rastrear indicadores da
metacognicao nos diferentes paradigmas cognitivos. Sendo assim, existiriam basicamente
quatro modelos metacognitivos, cada um partindo de um paradigma diferente. Um dos
mais importantes modelos seria o que se origina na teoria do Processamento da
Informagdo, no qual pesquisadores descrevem modelos de controle, envolvendo
mecanismos de monitoramento e auto—regulagﬁo”. Como conseqiiéncia; também sao
descritos modelos de treinamento em estratégias® e generalizaco.

Entretanto, existem outros paradigmas, tais como o Cognitivo Estrutural, ao qual
estaria ligado, por exemplo, o famoso psicélogo Jean Piaget. Neste segundo modelo

. . . 41 . A
estaria descrita a estrutura do conhecimento™, enfatizando-se as seqii€éncias de mudancga,
criando-se modelos de relacdo entre estrutura do conhecimento metacognitivo e outros
saberes. J4 no paradigma Cognitivo-Comportamental, no qual Albert Bandura e Robert
Rosenthal sdo importantes representantes, a metacogni¢do estaria totalmente ligada ao
L. . P . R . 42
repertério de eventos simbodlicos que medeiam a aprendizagem™~. Descreve-se como a
metacognicdo € modelada e, posteriormente, como este processo se relaciona com as
43 . . . . L.
mudangas de comportamento . Por fim, haveria o paradigma Psicométrico, no qual a
psicometria teria como objetivo a identificacido de fatores metacognitivos obtidos através

N ~ 38
dos desempenhos em testes de avaliacdo e de mensuracao™ .
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No entanto, para Brown' as raizes da metacognicdo se encontrariam
exclusivamente no paradigma do Processamento da Informacdo™, especificamente na
descricao das fungdes executivas do sistema cognitivo para a aprendizagem, através do
desenvolvimento da auto-regulacdo, e na instrucdo, através do desenvolvimento da
hetero-regulagao.

Flavell diferenciou os tipos de conhecimento necessdrios na atividade
metacognitiva. Destacou, por um lado, o conhecimento metacognitivo e a experiéncia
metacognitiva e, por outro, os objetivos e as a¢des cognitivas. O primeiro, diz respeito ao
conhecimento adquirido pelo individuo com relac@o ao todo cognitivo — sua mente e suas
caracteristicas psicoldgicas — enquanto que a experiéncia metacognitiva refere-se a
consciéncia das experiéncias cognitivas e afetivas que acompanham cada
empreendimento cognitivo. Os objetivos cognitivos, por sua vez, referem-se as metas que
cada empreendimento cognitivo pretende atingir enquanto que as acdes cognitivas estao
ligadas as realizacdes propriamente ditas para se alcancar tais metas>" .

Cabe destacar que vdérias dreas como: lingiiistica, ciéncias sociais, filosofia,
psicologia, medicina, biologia e a neurociéncia procuraram pontos de convergéncias e
lugares trans-disciplinares para investigar esse saber. Apesar de todas as novas
possibilidades que a investigacdo cientifica proporcionou nestes ultimos anos, o modelo
tedrico proposto por Flavell*® ainda é o mais utilizado nas pesquisas experimentais.

Como ja foi dito anteriormente, a metacogni¢cdo € o conhecimento, a consciéncia e
o controle que a pessoa tem de seus processos cognitivos47. E claro que esta definicdo ndo
da conta de toda a complexidade desse fenomeno, mas ajudard a refletir e nortear o pensar
na metacogni¢do. Essa consistente teoria de base cognitiva forneceu ao conceito de

metacognicdo um status tal, que, passou-se a partir dai a ser chamada de “cognicao das

cognic¢des”.
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No entanto, apés o trabalho seminal de Flavell*®; o termo metacognicdo passou a
ser utilizado com grande variabilidade, gerando confusdo tedrica. A incongruéncia
encontrada nos diferentes sentidos e na prépria epistemologia metacognitiva gerou a
necessidade de proposicao de uma tentativa de defini¢do conceitual. Julgou-se, ainda, que
dentre tantas propostas e confusdes tedricas, seria de muita valia propor algo de novo a
este estudo.

A partir da integracdo do trabalho original de John Flavell*®

sobre metacognicao
com a teoria de processamento distribuido em paralelo, proposta por Jay McClelland e
David Rumelhart* sugere-se que o fendmeno metacognitivo ocorra simultaneamente em
todas suas ordens, na forma de hierarquias. A primeira hierarquia seria o conhecimento
metacognitivo; a segunda hierarquia, o0 monitoramento e a terceira hierarquia, a regulacao
cognitiva’'. Evidentemente, é o modelo de Flavell que estd sendo tomado por base;
embora o construto que pensa metacognicdo como subsistema e como fluxo de
informacdo seja o modelo de Nelson e Narens®’. Mas, a distribuicio em hierarquias
permite que a metacognicao seja descrita ndo apenas como um processo, mas sim como

um sistema’’ metacognitivo utiliza estes escopos acrescentando que esse viés considera a

metacognicao como uma superestrutura cognitiva.

2.3. Cognicao e Metacognicao no Envelhecimento

O comprometimento metacognitivo e cognitivo parece ser um fendmeno universal
nos idosos. E usual afirmar-se, por exemplo, que os idosos tém cognicdo diminuida em
relagcdo a adultos jovens. O diagndstico do comprometimento cognitivo € tarefa complexa
e ainda ndo bem sistematizada na populacdo idosa. Quadros leves de comprometimento
sdo freqiientes havendo uma dificuldade em distinguir manifestagdes de doencas das

modificagdes normais associadas ao processo de envelhecimento. A no¢do que hd um
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declinio intelectual inevitavel, associado ao avango etério, € aceita baseada em diversos
estudos™™".

Na tltima versdo do Manual de Diagnéstico de Transtornos Mentais > (DSM-IV-
TR, APA, 2002), foi introduzido o conceito de Declinio Cognitivo Relacionado a Idade.
Os critérios inventariados nesse manual, de forma inespecifica, misturam déficits
cognitivos e metacognitivos sob o abrigo de uma mesma conceituacao.

Por outro lado, no envelhecimento normal existe o aumento de um fendmeno, que
€ fundamental para sobrevivéncia do ser humano, mas que em quantidade demasiada, em
regra, serd gerador de colapso. Este fenomeno é chamado de “economia cognitiva”. A
economia cognitiva, também denominada de automatizacdo ou “proceduralizacdo” € o
processo pelo qual uma pessoa repete um procedimento com tanta freqiiéncia que este
dltimo deixa de ser altamente consciente e trabalhoso para ser automatico e facil’’. O uso
do termo economia cognitiva € utilizado em outras dreas do saber de outra forma, mas
nesse estudo serd usado respeitando este axioma tedrico.

No periodo gerontico as demandas sdcio-ambientais diminuem, sendo
desnecessario um nimero muito grande de automatismos. A economia cognitiva nesse
momento acaba gerando um déficit metacognitivo que invariavelmente dificulta a vida de
relacdo e aproxima o individuo de um ocaso, que embora nao se traduza em senilidade,
produz uma senescéncia sem qualidade e com menor capacidade de interalgir53 .

Hoje, muitos estudos com olhar para as patologias demenciais associadas a idade
tentam com treinamentos cognitivos uma pretensa reabilitacdo desses quadros54. Ja, de
forma paradoxal, quando centram-se no processo de envelhecimento normal
(senescéncia), os estudos mudam de foco, pois passam a trabalhar em niveis

o o _ ~ . 25
metacognitivo e cognitivo, com objetivo de prevengao para processos senis”™.
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2.4. Metacognicao e suas Possibilidades
Leituras contemporaneas tém permitido perspectivas diferenciadas em relacdo a
. 35 . . . - « ..
metacognicdo. Blakey e Spence™ afirmam que saber relacionar novas informagdes as ja
existentes, saber selecionar estratégias de pensamento com um propésito e saber planejar,
monitorar e avaliar os processos de pensamento; funcionam como habilidades
metacognitivas de alta definicdo. Ribeiro™® chama a atencdo para a capacidade da

metacogni¢do de promover o préprio desenvolvimento cognitivo. Jou®’

acredita que a
metacognicdo é uma conquista evolutiva do ser humano, em sua constante tarefa de
adaptacdo, atendendo as exigéncias do ambiente que tende a complexidade. Desta
maneira, permitindo atingir novos niveis de desenvolvimento mental.

Com relagdo as pesquisas realizadas nesta drea, a revisao da literatura mostra que
boa parte dos estudos em metacognicdo tem sido realizada com criancas, pois, as
varidveis analisadas ficam circunscritas as tarefas de aprendizagem bdsica, como leitura®
e matemdtica™®.

Esses trabalhos mostram que os modelos explicativos existentes, se nao sao
suficientes sdo bastante satisfatorios para ser utilizados na pesquisa. Ou seja, permite a
operacionalizacdo do conceito de metacogni¢io na pesquisa experimental®.

J4 a respeito das pesquisas com adultos, Vukman®, em trabalho comparativo de
desenvolvimento metacognitivo com adolescentes e adultos, achou significativas
diferencas em grupos com faixas etdrias diversas, sendo que o grupo com maior acuricia
metacognitiva identificado no estudo foi o de adultos maduros.

Apesar da critica que o enfoque do Processamento de Informacdo recebeu por
abordar exclusivamente os processos mentais e negligenciar aspectos como a emogao € a

. ~ 61 . . . .
motivagao , pesquisas atuals mostram o 1nteresse em relacionar estes aspectos, como

- 62 . A .
demonstram as pesquisa de Pan™ que relacionou eficiéncia metacognitiva com esquemas



21

emocionais®’

e Ownsworth e Fleming® que relacionaram varidveis emocionais e
metacognitivas na recuperacdo de pessoas com danos neuroldgicos onde a influéncia
emocional aparecia como importante diferencial no fenomeno metacognitivo. O olhar
sobre as questdes motivacionais na experiéncia metacognitiva é preocupacdo central no
trabalho de Vandegrift®, ao considerar a motivacdo como processo gerador de atividade
metacognitiva.

Por outro lado, os fatores culturais e contextuais sdo relacionados também a
habilidades metacognitivas nas pesquisas de Winston e Fouad® e de Al-Hilwani,
Easterbrooks e Marchant®’. Os dois estudos com metodologias diferentes e realizados em
continentes e contextos culturais diversos, concluiram que o impacto de conceitos de uma
determinada cultura sobre experiéncia metacognitiva poderiam ser orientadores da
atividade metacognitiva. Para eles a competéncia multicultural amplia a capacidade
metacognitiva, pois cada sistema cultural tem paradigmas préprios e transitar entre
referenciais com congruéncia exigiria uma grande capacidade metacognitiva.

Na drea de metacogni¢do, a aprendizagem de forma geral tem sido alvo de vérios
estudos, tentando entender o préprio processo de aprendizagem, por exemplo, Diaz’’
interessou-se em saber como as pessoas aprendem a aprender, aprendem a pensar € como
pensam sobre o que pensam, estudando as diferentes formas de avaliagdo da capacidade
metacognitiva.

Em trabalhos recentes pesquisadores tentam entender a experiéncia metacognitiva
em dominios especificos, por exemplo: Stédile e Friendlander® propuseram a estimulacao
da atividade metacognitiva como forma de aumentar o desempenho na pratica da
enfermagem na tentativa de que esses profissionais minimizassem 0S erros. Diaz® propos
um investimento em estratégias metacognitivas no ensino de Medicina para a formacao de

.. . . , . . 70 71
profissionais mais acurados. Na drea de aprendizagem, Kirby™~, Ochoa e Aragon
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relacionaram a compreensdo na leitura com o funcionamento metacognitivo em
universitarios. Cromleyn, também, relacionou compreensdo com metacogni¢dao, mas, na
educacgdo de adultos em instrugdo de literatura.

Em um estudo muito controlado, onde foram consideradas presenca em aula,
realizacdo de tarefas académicas e relacionamentos interpessoais, Nietfeld, Cao e
Osborne” acompanharam estudantes universitdrios durante o semestre avaliando o
processo metacognitivo como um todo e flagrando em média um desenvolvimento de
atividades mais acurado. Esses trabalhos citados consideram algum tipo de conhecimento
especifico para ser relacionado com metacogni¢do, como enfermagem, medicina e
aprendizagem.

Com relacdo a manipulacdo metacognitiva, pode-se afirmar que, a terapia

cognitiva’* %7

, por privilegiar intervengao em processos conscientes e por ter um escopo
tedrico que permite a transdisciplinaridade, tem se mostrado mais eficaz na estimulacdo
do desenvolvimento metacognitivo. Atualmente, técnicas de treinamento cognitivo como
identificacio de pensamentos automadticos tem utilizacdo, também em nivel
metacognitivo’®. Estes registros tém logrado muito sucesso no tratamento psicoterdpico
cognitivo-comportamental.

No contexto clinico, o modelo metacognitivo de Wells”’ considera as varidveis:
crengas sobre preocupagdes, pensamentos intrusivos, funcionamento cognitivo positivo e
negativo, confiangca e autoconsciéncia cognitiva; como componentes metacognitivos.
Destes quesitos pode-se dizer que a autoconsciéncia cognitiva é etimologicamente igual a
metacognicdo e, portanto, este modelo poderia ter validade no estudo da metacognicao. O

ponto fundamental gerador de discrepancia tedrica, é que para o autor a autoconsciéncia

cognitiva significa reconhecer seus proprios esquemas disfuncionais.
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Ao analisar a teoria do processamento cognitivo e a teoria da metacogni¢ao,
geram-se duvidas conceituais. Conseqiientemente, existe uma inducdo a compreensao que
processos como, tomada de decisdo ou tarefa de resolu¢do de problemas confundam-se
com a propria metacogni¢do. E, ainda, que as crengas disfuncionais, seguindo esta mesma
linha de raciocinio, facam parte do processo metacognitivo. Portanto, proposta de Wells’®
7 carece de consisténcia tedrica suficiente para propor uma intervencdo de escopo
metacognitivo.

Ja na educacdo, o desempenho € considerado como central na contextualiza¢io
sobre o pensamento metacognitivo, como mostram os estudos de Boruchovitchgo, é
necessario compreender que os processamentos em nivel cognitivo acontecem
continuamente, mas se olharmos para a metacogni¢do sem diferencid-la em sua
especificidade, ndo ha como considera-la como sendo um processo cognitivo basico.

Posto que, ao considerar trés hierarquias metacognitivas’', estd-se propondo a
existéncia de diferentes instancias desse processamento. A primeira hierarquia sendo a
ancoragem bdsica das proprias cognicdes, a segunda, o monitoramento (dar-se conta) e a
terceira, a regulacdo (emissao de modelo explicativo). Admite-se, portanto, que exista
uma diferenca qualitativa nessas hierarquias, mas sua ocorréncia em nivel de tempo seja
de dificil discernimento, sendo a experiéncia metacognitiva um fendmeno que acontece
em fracdo de segundos e é comum a toda a espécie humana®'.

Exemplificando, pode-se dizer que em uma conversa rotineira utiliza-se a
metacognicdo vdrias vezes. No caso de alguém perguntar sobre os beneficios da gindstica
a saude, a emissdo de resposta passa em fracdo de segundos pelas cognicdes bdsicas;
como busca na memoria dos conhecimentos sobre exercicios fisicos, fixacdo de atencao
no proposto, tomada de decisdo de responder, tentativa de resolu¢do de problema

compreensivo. Todos esses eventos acontecem no nivel da primeira hierarquia.
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O monitoramento, considerado a segunda hierarquia, ocorre simultaneamente
quando hd o surgimento mental do foco argumentativo, no caso sobre a gindstica. A
constru¢ao mental de um modelo explicativo sobre os beneficios dos exercicios fisicos
acontece em nivel de regulacdo, isto &, terceira hierarquia. A acdo da verbalizacdo e da
argumentacdo a respeito dos exercicios € imediatamente posterior ao fendmeno
metacognitivo. Portanto, em um didlogo, a experiéncia metacognitiva pode ser
experimentada inimeras vezes.

O antdénimo deste processo € a auséncia total de metacogni¢do, que acontece nos
automatismos, como por exemplo, no ato de digitar. Estas a¢des repetitivas pela grande
capacidade cognitiva da espécie humana acabam se automatizando proporcionando uma
poupanga em nivel mental, pois, isenta o individuo de um processamento consciente de
informacao, nao sendo necessdrio a utilizacdo da cadeia metacognitiva para realizacdo
destas tarefas.

Partindo desse pressuposto, entende-se que ao tentarmos trabalhar com o processo
metacognitivo, estamos dissecando um processo bdsico em sua anatomia e nao
procurando outras caracteristicas, que nao sdo pertinentes a sua conceituagao.

Portanto, nosso olhar, sempre estard focado na manipulacdo das trés hierarquias
metacognitivas em sua simultaneidade, visto que, ao flagrar atividade metacognitiva nao
se estd analisando em que instancia ocorreu, mas sim, a existéncia ou ndo desta.

E importante ressaltar que a quebra dos funcionamentos autométicos, momentos
de auséncia de processamentos metacognitivos sdo fatores dessa teia de complexidade,
chamada compreensdo metacognitiva.

O periodo gerontologico, idade 4 partir de 60 anos na conceituacdo da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), caracteriza-se por vdrios ritos, normalmente;

aposentadoria, morte de contemporaneos, marcas fisicas, impossibilidades organicas,
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decréscimo de capacidade cognitiva e aportes psicossociais®'. Nesse momento entdo, a
capacidade metacognitiva é requerida em larga escala. Os individuos mais desenvolvidos
em nivel de metacognicao, transitardo com mais facilidade e com qualidade de vida neste
periodozo.

O desenvolvimento metacognitivo como uma tecnologia da saide poderd ser o
diferencial entre um adulto gerdntico que atende as suas demandas sociais com
naturalidade e qualidade de vida e outro, que, de forma contraria, apenas, resida no
planeta, a espera do término de sua existéncia, como um organismo vegetante ou,
totalmente, desadaptado, como na mesma dire¢do pontuam Yang, Krampe & Baltes™.

Contudo, é importante ressaltar que a tentativa de criar uma ligag¢do entre crencas,
pensamentos intrusivos ou uma psicopatologia a esses comportamentos automaticos
podem propiciar uma confusdo danosa para esta reflexdo, pois, seria criado um manual
explicativo para um automatismo. Gerando uma relacdo de causa e efeito para um
funcionamento automdtico, que, significa criar artificialmente um fendmeno
metacognitivo, onde ele nao existe.

A atividade metacognitiva pressupde um olhar complexo® para um determinado
evento. Sendo assim, embora existam vdrias possibilidades de entendimento para um
comportamento; na abordagem metacognitiva elege-se o viés processual cognitivo bésico
como principal. Mas, é fundamental ressaltar que, a estratégia metacognitiva ndo exclui
de forma nenhuma, segundo este olhar, outro axioma tedrico explicativo em psicologia ou
em qualquer possibilidade transdisciplinar84, mas sim, propde que este seja contemplado
em outro momento.

Algumas vertentes tedricas em psicologia trabalham eminentemente com o
processo de significacdo e, portanto, estes automatismos seriam respostas a algo de fundo

psiquico.



26

Sem desconsiderar estes entendimentos, acredita-se que a relacdo existente entre
funcionamento automaético e o processo mental, resida na velocidade do processamento da
informacao, isto €, a economia cognitiva também € importante em nossas demandas
sociais contemporineas, para permitir convivéncia com a rapidez e fluidez’ do atual
momento de pés-modernidade.

Paradoxalmente, os excessos de automatismos, em geral, provocam colapsos
cognitivos, em nivel processual, gerando estereotipias comportamentais, as vezes, até
incapacitantes.

Por ser um estudo relativamente novo, a metacogni¢do nao conseguiu satisfazer
alguns parametros cientificos que conferem confiabilidade a uma teoria até os dias de
hoje. Tais parametros constituem-se de parcimonia, precisdo, testabilidade e a habilidade
para se ajustar aos dados®. O cabedal de outros axiomas tedricos que se associaram a este
conhecimento causaram mais confusdo do que uma sintese tedrica que pudesse resultar
em um paradigma cientifico irrefutivel.

Todavia, uma epistemologia que inclua uma légica metacognitiva, embora respeite
toda base cientifica cognitiva, necessita desconsiderar parametros importantes da
psicologia cognitiva tradicional. Dessa forma, é fundamental a negacdo dos paradigmas
dos sinais e dos sintomas, em detrimento de um foco de primazia ao antagonismo entre
economia cognitiva e metacognigﬁog(’.

Ao pressupor que este viés sobre a teoria cognitiva é impar, a presente proposta
visa contribuir com um olhar sobre a atividade metacognitiva em si, no periodo
gerontoldgico. Sendo seu contraponto, a quebra dos automatismos gerados pelos
processos de economia cognitiva.

Sua reverberacdo, neste momento, do ciclo vital, € objeto de investigacdo

cientifica, no presente estudo. Pois, tal dindmica faz-se necessaria em uma época em que
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as mudangas ocorrem com muita velocidade e que, por sua vez, cada vez mais uma

grande quantidade de informagdes precisa ser processada.

2.5. Atividade Metacognitiva e sua Mensuracao

A atividade metacognitiva, € o esfor¢co metacognitivo, em nivel de processo
cognitivo bdsico, que ocorre na direcdo do pensar sobre pensar, em detrimento da
economia cognitiva. E a quebra de um funcionamento automdtico’'. Por outro lado, a
economia cognitiva é denominada de automatizacdo ou “proceduralizacdo”. Para
Sternberg®’, é o processo pelo qual a pessoa repete um procedimento tdo freqiientemente
que, esse deixa de ser altamente consciente e trabalhoso para ser automatico e facil.

O Inventirio de Atividade Metacognitiva (IAM), atualmente, é o tnico
instrumento nacional validado para mensurar esse fendmeno™. Sendo a experiéncia
metacognitiva vivida somente em primeira pessoa, o instrumento € orientado a
questionamentos que abordam aquela fracdo de tempo na qual ocorre o fenomeno. Cabe
pontuar que, entdo, a utiliza-se o escopo tedrico ja referido neste estudo, onde os
automatismos sao antagonistas da atividade metacognitiva para fins de andlise e as trés
hierarquias metacognitivas aparecem sem discernimento no momento da mensuragao.

O Inventdrio de Atividade Metacognitiva (IAM) € um instrumento psicométrico,
centrado na andlise da existéncia ou ndo de atividade metacognitiva em algumas
situacdes, nas quais esta demanda apresenta-se de forma clara. Este olhar processual
possibilita quantificar a atividade metacognitiva e permite que ocorra uma pesquisa
experimental objetiva, passivel de replicacdo. Esse instrumento validado semanticamente
foi inspirado em outro questiondrio espanhol de Mayor, Zuengas e Gonzéles"’; embora,
nessa versdao nio lembre em nada o original, mas sim, a idéia de prospec¢do e mensuracao

da Atividade Metacognitiva.
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Esse instrumento apresenta vdrias situacdes que obrigam qualquer ser humano
adulto a lancar mao de sua metacogni¢do ou deparar-se com alguma limitacdo relativa a
essa cogni¢do. Onze possibilidades sdo apresentadas, a partir de situagdes corriqueiras,
onde a metacognicdo é demandada. Assim, para cada situacdo (item), estdo associadas
trés alternativas com respostas que pressupdem presenca de atividade metacognitiva e
outras trés, de auséncia desta.

O ndmero de perguntas foi idealizado para situagdes diversas, pois, a experiéncia
metacognitiva ndo acontece de forma homogénea ou unitdria. Assim, existe a ampliacao
das possibilidades de abrangéncia da diversidade de experiéncias metacognitivas. Nas
alternativas de resposta nao houve preocupacdo em discernir as hierarquias
metacognitivas, posto que, conforme sugerido anteriormente, acontecem de forma
concomitante. Um ponto importante nas respostas € o aparecimento do automatismo
como resposta de auséncia metacognitiva. E fundamental ressaltar que a economia
cognitiva, considerada como marco evolutivo da espécie humana, representa nao presenca
de metacogni¢ado, pois nesses momentos nao hd uma auto-reflexao sobre a cogni¢do, mas
sim, funcionamento automatico.

A escolha de seis alternativas, com multipla escolha (pode ser marcada até trés
alternativas) foi feita por que o fendmeno metacognitivo nao é limitado em suas formas
processuais, isto €, podem ocorrer de diversas maneiras em uma mesma situacdo. As
alternativas tém equilibrio de possibilidades de respostas de ndo presengca de
metacognicdo e de presenca. Esse teste com intuito psicométrico tem equanimidade para
que ocorra respeito ao critério de fidedignidade pretendido, constituindo-se de 11
questdes que objetivam capturar a existéncia ou ndo de atividade metacognitiva.

Os escores do IAM sdo obtidos através do somatério dos resultados para cada

item. Em cada item, formulado como uma pergunta, a pontuagdo pode variar entre zero a
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trés pontos. Cada item possui seis alternativas de resposta, de forma que as alternativas A,
C e F sao pontuadas como zero e as alternativas B, D e E valem um ponto. Como em cada
pergunta podem ser escolhidas até trés opcoes, é possivel um maximo de trés pontos por
questdo. Por serem 11 questdes, o limite de pontuagdo € de 33 pontos.

E importante lembrar que o IAM pretende mensurar o nivel de atividade
metacognitiva. Sendo assim, as classificacdes sdo arbitrariamente definidas nos seguintes
intervalos: auséncia de atividade (0); baixissima atividade (1-4); baixa atividade (5-9);
médio inferior (10-14); médio (15-19); médio superior (20-24); alta atividade (25-29);

altissima atividade (30-33).

2.6. Espiritualidade: trajetoria historica e filoséfica

O tema suscita varios questionamentos com raizes histdricas e filosoficas. A
existéncia de um Deus®’, as estAncias subjetivas inexplicdveis e o problema metafisico®®
remetem a uma pergunta sem resposta: de onde veio tudo e o que existe na perspectiva do
real.

O surgimento do homo sapiens a aproximadamente 30 mil anos atrds no planeta
trouxe no dominio do fogo e na execugdo de rituais uma rudimentar espiritualidade e com
o conseqiiente, desenvolvimento mental do homem, a busca de explicacdes e a criacao de
estratégias e cultos para mediar a relacio com um ente divino®.

Na antiguidade, na Grécia Antiga (Século XII a.C.), domina o pensamento mitico,
e as agdes humanas sdo influenciadas pelo sobrenatural através da interferéncia divina.
Todas as normas e leis sociais eram a expressao da vontade dos deuses e a educagdo tinha

a funcdo de facilitar ao homem a imitacdo e a reprodu¢do do exemplo por eles

. 190
fornecido”.
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Muitas transformagdes acontecem na sociedade e do pensamento mitico passa-se
ao nascimento da filosofia, ao surgimento da moeda, das leis e da polis grega, que
passaram a favorecer o desenvolvimento de idéias e o debate politico das mesmas. A
partir dai, o homem desenvolveu sua personalidade de forma mais livre, utilizando mais a
razdo e a inteligéncia critica'®.

A histéria do pensamento humano teve um periodo dureo na Grécia, em meados
do Século VII a.C. quando de suas conquistas de novos territérios e riquezas, e do
surgimento de polis que aumenta a quantidade de mao-de-obra escrava e permite ao
cidaddo grego mais tempo para questionamentos quanto a sua existéncia, ao espirito, a
filosofia e 2 arte. E nesta época que acontece a ruptura com o paradigma mitico e a
natureza passa a ser explicacio da origem da vida, sendo Aristételes’ quem langa as
bases filos6ficas de racionalidade, desenvolvendo discussdes em torno do pensamento
humano.

Platéogz, discipulo de Sdécrates, concebe o0 homem como um ser de corpo e alma
dissociados, tendo como esséncia da sua teoria a imortalidade da alma. Sua énfase ao
“mundo das idéias” € justificada em suas reflexdes, em uma realidade empirica sensivel
neste mundo resultado das idéias perfeitas imutdveis que se encontram no mundo
intelegivel, isto &, espiritual. A visdo platdnica’, portanto, é considerada espiritualizada
quando referenciada aos fil6sofos pré—socrétic0s94.

Ja Aristoteles, ao contrario de Sdcrates e Platdo, acredita que corpo e alma sdo
indissocidveis, abordando problemas centrais sobre a constru¢do do conhecimento
cientifico, concebendo o homem, o mundo e o conhecimento como algo acabado, pronto e
imutavel”'.

Na idade Média, no periodo compreendido entre os séculos V e XV, com o

sistema feudal, os donos de terras tinham o poder de controlar a economia e as relagdes
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sociais e politicas. Com a predominancia do Cristianismo, os deuses, a natureza e a razao
foram abandonados, sendo atribuida a Deus a origem da vida e do universo. Quem
estabelecia as regras, leis e principios juridicos, politicos, econdmicos, éticos e morais era
a igreja. Como detinha a produc¢do do conhecimento, também controlava sua divulgacao
de acordo com os ensinamentos cristaos, e aqueles que tentassem burlar as leis e regras
estava reservada a sagrada fogueira da Santa Inquisicdo’.

A adaptacdo do pensamento de Platdo aos conceitos religiosos tem grande
influéncia sobre Santo Agostinho, assim como o pensamento de Aristoteles sobre Santo
Tomds de Aquino. Santo Agostinho também considera a alma imortal e separa do corpo,
conferindo-lhe a prova da manifesta¢ao divina do homem.

Em contraponto, Santo Tomds de Aquino concebe o universo, o0 homem e todas as
outras coisas como criacao divina, admitindo, porém, movimento e transformacao. Para
ele, filosofia e teologia sdo coisas distintas, cabendo a primeira a preocupacdo com as
coisas da natureza, fundamentando-se na razdo, e a segunda, a preocupacdo com as
questdes sobrenaturais através da fé, sendo que nenhuma verdade racional pode negar
uma verdade de fé*.

No periodo final da idade Média, as escolas visam fundamentalmente a formacgao
do homem na fé, e os conteddos a serem transmitidos sdo selecionados de acordo com os
ideais cristdos que definem o ser, o saber e o fazer humanos.

A Reforma Protestante lanca significativas reagdes aos dogmas da igreja, abrindo
caminho para a manifestacdo de filésofos” e de matematicos, antes nao recomendados
pela vontade divina. A prépria Revolug¢do Francesa incentiva o aparecimento de novas
posturas intelectuais que, somadas a expansdo comercial, possibilitam a ascensdo da

burguesia e o capital passa a ser a base da economia.
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Mudam as relacdes e as concepgdes, € a submissdo do homem para com Deus
deixa de ser o centro de suas preocupacdes, marcando a transi¢do do teocentrismo para o
antropocentrismo, valorizando a capacidade do homem de conhecer e transformar a
realidade.

Comeca a era cientifica, em que a fé e a contemplagdo ja ndo explicam mais a
realidade, € preciso descobrir novos caminhos que levem as realidades concretas,
mensuraveis, comprovadas e inquestiondveis. A terra passa a ser explorada e controlada
pelo homem.

Descartes, matematico, considerado o fundador da filosofia moderna, defende o
conhecimento cientifico e coloca a divida, como ponto fundamental do seu método. Para
ele, a esséncia da natureza humana é a razio, e assim vé o homem de forma fragmentada,
concebendo o universo e o homem como maquinas que devem funcionar em perfeitas
condicdes. E a volta das premissas Aristotélicas de racionalidade’ que a partir do periodo
moderno serdo norteadores do pensar do mundo ocidental.

No alvorecer do século XX, o filésofo alemdo Martin Heidegger (1889-1976)
afirma que o problema mais radical para a metafisica é o seguinte: “Por que hd o ente e
nao o nada?”. Ou seja, qual € a explica¢do para o universo? Por que ndo poderia haver o
nada absoluto? Tal indagagcdo tem uma perspectiva claramente teoldgica, pois a sua
resposta leva, direta ou indiretamente, ao problema da existéncia de Deus, ou seja: hd o
ente, de onde ele provém. Além da procura explicita pela existéncia de um ser divino e
supremo, a mesma busca muitas vezes recebe outro nome”. Era a re-instituicdo da visao
platdnica e a perspectiva da espiritualidade em meio a um mundo da razio, justificado por

descobertas cientificas como a eletricidade, telefone, energia nuclear, etc.
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Na Filosofia, € a procura da verdade, de algo superior, de um principio tnico, que
regeria 0 mundo’’. Sdo buscas; pelo dltimo motor, pelo absoluto, por coisas impessoais,
de um deus impessoal, de uma for¢a, de uma energia.

Muitos filésofos, de diferentes maneiras, acreditaram ter chegado a prova da
existéncia de Deus. Para Aristételes, hd duas realidades, uma € a poténcia (possibilidade
que certo ente tem de fazer isso ou aquilo), a outra € o ato (a operagao realizada), e tudo é
composto disso. S6 a duas realidades a inteligéncia humana ndo teria acesso porque os
sentidos ndo captam: a matéria-prima e o ato puro, este dltimo seria o Deus aristotélico’".
Mas esse Deus nao teria nenhum contato com o mundo. Ele sequer pensa nos homens.
Pensar seria uma indignidade para sua condig¢ao.

E, por isso, Heidegger critica a Filosofia Cristd, mas tendo por base este Deus
aristotélico, por ser um Deus para o qual ndo se pode nem rezar. A histéria da Filosofia
estd repleta de pensadores’” que pretendem evidenciar ou realizar uma demonstracio da
existéncia de Deus.

Os exemplos gregos mais eloqiientes s@o o de Platdo (no “Timeu”, com a teoria do
Demiurgo) e Aristételes (na “Metafisica”, com a teoria do Primeiro Motor Imével, que é
Ato Puro, sem mescla de poténcia). Mas ha as demonstragdes da Sua existéncia no
neoplatonismo (Plotino e Pseudo-Dionisio, Areopagita), e pela escoléstica (Anselmo de
Cantuaria, Santo Tomas, Duns Scot)87.

E provas de ndo existéncia de um Deus, existem? ‘“Nao hd, na Histéria da

Filosofia, nenhuma demonstrac¢do da inexisténcia de Deus”.

2.7. Inteligéncia Espiritual e Mensuracao
Em um mundo recheado de incongruéncias, considerar instincias subjetivas pode

parecer insdlito, mas por mais paradoxal que seja essa compreensdo, provas de cunho
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cientifico sdo evidenciadas, principalmente, quando se considera a fé , como pontua
Savian®®,

Posicionamentos atuais, como a visdo de Merleu-Ponty'® liga o desenvolvimento
de espiritualidade com o fendmeno perceptivo e afetivo'®' ou correlacionam religiosidade
e a psicolégico em premissa metafisica'*>. Portanto a espiritualidade passa a se configurar
em uma varidvel importante a ser considerada. Catanante'” evidencia que, em todas as
culturas, ha crenga na espiritualidade como caracteristica natural do ser integral, alinhada
com o invisivel, com o que se pode sentir, mas nao se pode medir e que se pode falar,
mas, nio se pode tocar.

J4, Solomon'™, vé a espiritualidade como percepcio sutil e ndo facilmente
especificidvel que envolve qualquer coisa que transcenda ao nosso interesse pessoal.
Enquanto Boff'®® destaca que buscamos ansiosamente uma espiritualidade simples e
sOlida baseada na percep¢ao de mistério do universo e do ser humano ético, solidario e
com compaixao.

Nesse estudo para entender o envelhecimento elege-se como varidvel a
inteligéncia espiritual. Este construto tedrico foi definido por Richard Wolman'®, docente
e pesquisador da faculdade de Medicina de Harvard, como; a capacidade humana de fazer
as perguntas fundamentais sobre o significado da vida e experimentar simultaneamente a
conexao perfeita entre cada um de nés e o0 mundo em que vivemos. Em sua conceituagdo
identificou sete fatores comuns a experiéncia espiritual humana: divindade, diligéncia,
intelectualidade, comunidade, percep¢do extra-sensorial, espiritualidade na infancia e
trauma.

Zohar e Marshall'”’ definem a inteligéncia espiritual como inteligéncia da alma;
afirmando ainda, que nela repousa a parte profunda do EU conectada com a sabedoria que

4 . 2 106 - . . . .
nos chega além do ego, ou mente consciente. J4, Wolman — investiga a espiritualidade
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com objetivo de avancar as andlises reducionistas tradicionais que consideravam, apenas,
as psicopatologias, as fungdes mentais e o comportamento individual. Constata a falta de
clareza nas significacdes sobre espiritualidade e parte do pressuposto de que a maioria das
pessoas possui uma histdria espiritual para contar. Através de estudos e consultas, monta
um inventério e aplica em um teste piloto a 714 individuos. Neste trabalho encontraram-
se sete fatores com consisténcia estatistica, que permitiu a construcdo de um quadro
conceitual sobre espiritualidade e a possibilidade de mensura-lo. Este estudo foi publicado
no New Age Journal em 1997.

Posteriormente, este instrumento chamado de PSI (Psychomatrix Spirituality
Inventory) foi aplicado e validado com 49 questdes. A partir dai, o autor expandiu
representatividade da amostra realizando sua aplicagdo, nos mais diversos publicos, em
pesquisas na Universidade de Harvard com amostras de estudantes universitdrios,
psicélogos, pacientes submetidos a quimioterapia, pacientes hipertensos, médicos,
enfermeiros e grupo de presididrios tornando o estudo mais representativo da populacio
em geral. O PSI foi validado para realidade brasileira por Schaeffer'®; Portal et al.'” e

19 em seus trabalhos.

Hohgraefe
Todavia, assume-se para fins de compreensdo, da espiritualidade perante a
longevidade e qualidade de vida, a conceituacdo genérica desconsiderando os fatores

T . 106
individualizados preconizados por Wolman

Nesse viés entende-se a Inteligéncia
Espiritual como indice de crenca em instincias subjetivas e avalia-se a valéncia desse

indice.

2.8. Qualidade de Vida e Longevidade
A aceitacdo de que a qualidade de vida constitui-se em tema fundamental para a

promocgdo da saude fisica e mental e para o bem-estar social das pessoas tem estimulado o
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Grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Saude a realizar estudos
envolvendo este assunto. A qualidade de vida foi definida como ‘“a percep¢do do
individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais

ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes’™’.

Para Paschoal'"!

a expectativa de vida estd aumentando em todo mundo e com
isto, um nimero cada vez maior de longevos vao adentrar aos 70 e viverdo adiante. A
qualidade de vida dessa sobrevivéncia transforma-se na grande questao. Aumentar o vigor
fisico, intelectual, emocional e social dessa populacao até os momentos que precedem a
morte é o novo desafio.

Todavia, embora a grande maioria dos individuos deseje viver mais, a experiéncia
do envelhecimento prépria ou a dos outros gera angustias e decep¢des inerentes a estas
vivéncias. Portanto, favorecer uma sobrevida cada vez maior, com qualidade de vida cada
vez melhor sdo tarefas reconhecidas como consenso nos estudos recentes, pois, uma das
preocupacdes atuais € a longevidade com qualidade de vida.

Por outro lado, uma relacao direta entre relacionamentos sociais, qualidade de vida
e capacidade funcional e uma relagao inversa destes fatores com a depressao foi apontada
por Albuquerque’. Quanto 2 relevancia dos relacionamentos sociais para o bem-estar
fisico e mental na velhice e a, conseqiiente, vida com qualidade; corrobora a pesquisa de
Capitanini''?,

Frutuoso'"” afirma que vérios estudos fazem referéncia a um aumento de
qualidade de vida e da longevidade em idosos que apresentam vida social intensa. Estudos
sobre as condicdes que permitem aos idosos uma boa qualidade de vida mostram que esta
pode estar relacionada aos seguintes componentes: capacidade funcional, estado

. . . - . .. . 114
funcional, estado emocional, interacao social e atividade intelectual .
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Na emergéncia do periodo gerdntico as demandas sdcio-ambientais diminuem,
sendo desadaptativo um nimero muito grande de automatismos. A economia cognitiva
nesse momento funciona como complicador metacognitivo que inevitavelmente
dificultard a vida de relagdo e ligard o idoso a uma faléncia que produzird um
envelhecimento sem qualidade de vida.

Portanto, nessa premissa um maior dominio do conhecimento, uma maior
subjetivacdo e uma maior consciéncia dos processos cognitivos e espirituais significam
maiores niveis de controle sobre os processos cognitivo e metacognitivo, proporcionando

ao longevo o referencial de autonomia e ratificando uma real qualidade de vida.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo Geral
- Verificar se as varidveis: atividade metacognitiva e inteligéncia espiritual sdo

preditoras de qualidade de vida no periodo gerontoldgico.

3.2. Objetivos Especificos

- Identificar nivel de atividade metacognitiva dos participantes.

- Identificar o coeficiente de inteligéncia espiritual nesta amostra.

- Identificar o indice de qualidade de vida do publico pesquisado.

- Correlacionar atividade metacognitiva, inteligéncia espiritual e qualidade de vida

nesta amostra.
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4. Hipoteses

Ha potencial de predicao significativo em relagdo a qualidade de vida na
identificacdo das varidveis: atividade metacognitiva e coeficiente de
inteligéncia espiritual na amostra com participantes em periodo
gerontoldgico.

O nivel de atividade metacognitiva tem potencial de predicdo em relacdo
ao indice de qualidade de vida nesse publico.

O coeficiente de inteligéncia espiritual tem potencial de predicao em
relacdo ao indice de qualidade de vida na amostra.

Existe correlacdo entre nivel de atividade metacognitiva, coeficiente de

inteligéncia espiritual e qualidade de vida no publico pesquisado.
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5. Método

5.1. Delineamento
Trata-se de uma pesquisa de cardter fatorial; com abordagem quantitativa. O

delineamento foi fatorial e utilizou uma amostra selecionada por conveniéncia.

5.2. Participantes

Participaram deste estudo 174 sujeitos com idade a partir de 60 anos, na validacdo
do IAM (Inventdrio de Atividade Metacognitiva), para esse publico etdrio. Também,
fizeram parte do trabalho 224 gerontes na adequacdo do PSI (PsychoMatrix Spirituality
Inventory) para maiores de 60 anos.

Posteriormente participaram 206 sujeitos em periodo gerdntico (a partir de 65
anos, para essa amostra), escolhidos por conveniéncia, sendo pré-requisitos de inclusio;
ter disponibilidade e possibilidade cognitiva de entendimento minimo para resolu¢do dos
instrumentos com o rapport comum ao grupo, ndo ser acamado, responder aos
instrumentos sem ajuda, ndo estar em tratamento ou enfermo com patologia cronica ou
aguda incapacitante e ter no minimo 65 anos.

Este grupo foi selecionado por chamamento publico e de forma voluntéria. Nao foi
utilizado informagdes de banco de dados, pois, para a validade do estudo, fez-se
necessdrio que as varidveis fossem obtidas em um mesmo periodo.

A amostra por conveniéncia, poderia implicar alguns problemas na andlise e nas
generalizacOes das conclusdes, mas neste estudo, permitiu-se que fossem investigadas
estas varidveis de forma conjunta sem viés temporal, que com participantes idosos

constituem-se em dificuldades.
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Como, principal, fator de exclusdo: os participantes ndo estavam
institucionalizados ou, ainda, ligados a um mesmo grupo de convivéncia para evitar

vieses indesejaveis de pesquisa.

5.3. Instrumentos
Foi aplicado o Inventdrio de Atividade Metacognitiva (IAM), o PsychoMatrix

Spirituality Inventory (PSI) reduzido e 0 WHOQOL-Bref.

5.3.1. 1AM

O Inventdrio de Atividade Metacognitiva (IAM) foi criado e validado
semanticamente na dissertacdio de Mestrado de Psicologia PUCRS-CAPES;
Metacognicio: uma teoria em busca de validagdo®'.

Passou por um processo de valida¢do para publico a partir de 60 anos de idade
com 174 aplicagdes que ocorreram de abril a agosto de 2008, onde, realizou-se o teste de
Alpha de Cronbach para verificar o grau de consisténcia interna da escala.

Esta medida deu a propor¢do da variabilidade nas respostas que resultou da
diferenca entre as respostas dos sujeitos. Esse procedimento confirmou o indice de

confiabilidade do instrumento.

5.3.2. PSI Reduzido

O PSI foi validado pelo préprio autor'® em 1997. Foi traduzido em 2002. Em
2006 em trabalho de Mestrado de Educac¢do da PUCRS foi validada uma versao reduzida
pela pesquisadora Dulci Hohgraefe.

Esta versdo foi aplicada em 224 pessoas com idades que, principiavam aos 60

anos, de agosto a dezembro de 2008, com intuito de validacdo de um instrumento curto e
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que fosse adequado para um participantes idosos. Analisou-se a propor¢do da
variabilidade nas respostas que resultou em diferengas dos inquiridos ou de algum tipo de
inconsisténcia do questiondrio, o que levou as diferentes interpretagdes por parte dos
sujeitos de pesquisa, provocando vieses significativos nos dados obtidos.

O indice de confiabilidade auferido com a obtenc@o do coeficiente alfa Cronbach
apontou para uma elevada variancia dos escores e elevada dispersao de respostas para 17
itens. Essas alternativas foram alinhadas em um novo questiondrio com 14 itens,
escolhidas pelos maiores coeficientes de correlagdo (acima de 0,8) e respeitando aos sete
fatores do escopo tedrico assumido neste estudo. Sendo assim cada fator correspondia a
duas alternativas.

Esse novo instrumento, chamado de PSI reduzido, foi aplicado em novo estudo
piloto em 153 idosos, nos meses de janeiro e fevereiro de 2009; com o resultado de um
indice de confianca elevado para todo o novo questiondrio, portanto, fidedigno. Neste
experimento, foi realizada posteriormente, a validagao fatorial que foi escolhida, pois,
existem 14 situacdes (fatores), relativas a varidvel (Inteligéncia Espiritual), sendo que a
partir de uma amostra de 140 pessoas procedemos a uma validacao fatorial (n=10); em
nivel de sintese e generalizacdo de resultados.

Na psicometria, a andlise de fatores possui particular relevancia para a validade
de um constructo. A andlise de fatores pode identificar os padrdes de correlagdes. Os
constructos, denominados fatores (ou algumas vezes componentes), podem ser
utilizados para descrever as escalas de um teste. A andlise de fatores permite que o
pesquisador descubra a validade fatorial das questdes que compdem cada escala ou
constructo' .

O PSI reduzido foi, portanto, criado e validado com objetivo de ser um

instrumento abreviado. Sendo que em sua forma, respeitou o instrumento original com
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respostas em quatro categorias: Nunca; Poucas Vezes; Muitas Vezes e Quase
Sempre/Sempre. Com valores por item variando de zero a trés. As alternativas: B) e I)
tém pontuagdo reversa, isto €, Nunca equivale a trés; Poucas Vezes equivale a dois;
Muitas vezes equivale a um e Sempre/Quase Sempre a zero. As outras, doze, questdes
tem pontuacdo direta.

A contagem numérica de andlise do PSI reduzido varia de zero a quarenta e dois,

sendo, zero o escore mais baixo de inteligéncia espiritual e quarenta e dois o mais alto.

5.3.3. WHOQOL-Bref
O WHOQOL-Bref € um instrumento de qualidade de vida validado por um grupo

1" ¢ foi

da Organizacdo Mundial de Saude, traduzido e validado no Brasil por Fleck et a
utilizado na pesquisa. Este instrumento tem sido utilizado para mensurar a qualidade de
vida a saide em grupos de individuos enfermos, sadios e idosos.

O WHOQOL-Bref ¢ uma versao reduzida do Word Health Organization Quality
of Life Instrument 100 (WHOQOL-100) e é composto de 26 questdes, sendo duas delas
gerais de qualidade de vida e 24 representantes de cada uma das 24 dimensdes que
compdem o instrumento original, 0 WHOQOL-100. Os dados que deram origem a versao
abreviada foram extraidos de testes de campo em 20 centros de 18 paises”’.

As caracteristicas psicométricas do WHOQOL-Bref preencheram os critérios de
consisténcia interna, validade discriminante, validade concorrente, validade de conteudo e
confiabilidade teste-reteste. A versdo brasileira do WHOQOL-Bref, traduzida e validada
pelo grupo de estudos em qualidade de vida da OMS no Brasil, foi utilizada neste estudo.

O WHOQOL-Bref é composto por quatro dominios da qualidade de vida, sendo

que cada um tem por objetivo analisar, respectivamente: a capacidade fisica, o bem-estar

psicoldgico, as relagdes sociais € o meio ambiente onde o individuo estd inserido. Além



44

destes quatro dominios, o WHOQOL-Bref é composto também por um dominio que
analisa a qualidade de vida global.

Cada dominio € composto por questdes cujas pontuacdes das respostas variam
entre 1 e 5. Os escores finais de cada dominio s@o calculados por uma sintaxe, que
considera as respostas de cada questdao que compde o dominio, resultando em escores
finais de 4 a 20, comparaveis ao WHOQOL-100, que podem ser transformados em escala
de 0 a 100. Essa ultima, eleita para este estudo. O instrumento € auto-aplicavel, mas, nesta
pesquisa, optou-se pela entrevista direta, devido a peculiaridade do publico estudado.

A utilizacdo do WHOQOL-Bref ¢ justificada pela simples aplicabilidade, por suas
caracteristicas de abrangéncia, por ser validado para o portugués, pelo facil entendimento
e por sua brevidade que, intui-se, diminui os vieses indesejaveis de pesquisa quando da
utilizacdo de questiondrios de investigacdo muito longos, em publico idoso.

A utilizagdo de instrumentos abreviados tem como objetivo ndo cansar o publico

longevo que serd avaliado e consequentemente, evitar os vieses de pesquisas indesejaveis.

5.3.4. Coleta de Informacoes Adicionais
Uma ficha sobre uso de medicagdes e informagdes sobre doengas foi apresentada
junto aos instrumentos. No cabecalho do PSI reduzido e do IAM, constavam perguntas

sobre escolaridade, idade, género e anos de escolaridade.

5.3.5. TCLE
Cada participante recebeu o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
contendo informacdes sobre os objetivos da pesquisa € 0 compromisso com o sigilo a

respeito da identidade dos participantes.
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5.4. Procedimentos de Coleta de Dados

Foram, selecionados voluntdrios, através chamamento publico através de meios de
comunicacdo, intra-unidades académicas e contatos individuais. Centralizou-se em trés
locais os pontos aplicacdo dos instrumentos de pesquisa: sagudao de um Hospital na regido
central de Porto Alegre; sala de espera de consultério dentdrio o centro da capital gaicha
e em um Prédio no Bairro Rio Branco.

O Periodo de aplicac@o ocorreu de marco a junho de 2009. Qualquer pessoa acima
de 65 anos que se disp0Os a participar do estudo, foi incluida na amostra. A idade de 65
anos foi arbitrada por adequagdo a realidade do adulto idoso morador da cidade de Porto
Alegre; local da pesquisa. A validade da participacao ficou condicionada resposta a todos
os itens questionados e ao respeito aos critérios de inclusao e exclusdo. Duzentos e seis
participantes tiveram seus instrumentos considerados vélidos, sendo 136 do género
feminino e 70 do género masculino.

O procedimento consistiu-se na aplicagao dos instrumentos, em sessdo tnica. Uma
vez autorizada a pesquisa, foram providenciadas viabilidades técnicas e logisticas para a
coleta dos dados e andlise. Além do préprio pesquisador, participaram das aplica¢des dois
técnicos de enfermagem voluntdrios, treinados pelo mesmo.

A aplicacdo dos instrumentos ocorreu de forma individual e coletiva em algumas
oportunidades. Foram realizados rapport explicando os procedimentos de preenchimento
dos instrumentos. Esta explicacdo consistiu em uma breve apresentacido da pesquisa e da
introdu¢d@o do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foi apresentada uma
ficha de dados sobre medicacdes e doencgas, preenchida, com informacgdes gerais sobre a

saude do participante.
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Foi solicitado aos participantes interessados em participar da pesquisa que
assinassem o TCLE e o entregassem antes de receber o instrumento. Os sujeitos de
pesquisa foram informados sobre a futura divulgacao de resultados.

Ap6s o levantamento, andlise dos dados, defesa da Tese de Doutorado sera feita
uma devolucdo do resultado da pesquisa de forma publica via meios de divulgacdo do

Instituto de Geriatria e Gerontologia.

5.5. Procedimentos de Analise de Dados

Foi construido um banco de dados a partir do programa Excel for Windows XP,
contemplando todas as varidveis da pesquisa. As andlises estatisticas foram realizadas por
meio do software SPSS for Windows versao 11.0 (Statistical Package for the Social
Sciences). Os dados Foram tratados e analisados com base na estatistica descritiva e
inferencial. Todos os tratamentos estatisticos utilizardo p< 0, 05. A andlise de regressao
linear multipla foi utilizada para construcdo do escopo explicativo do relacionamento

entre as variaveis.
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6. Resultados

O estudo foi tratado, estatisticamente, com a técnica de regressdo linear
mﬁltipla115 . Neste modelo, diversas varidveis, chamadas de explicativas ou preditivas,
relacionam-se com uma outra varidvel, denominada de varidvel dependente ou de critério.

Nesse trabalho a varidvel de critério, isto €, dependente, configura-se na Qualidade
de Vida, sendo obtida por intermédio do WHOQOL-Bref. J4, as varidveis preditoras sao:
Atividade Metacognitiva, auferida pelo IAM; Inteligéncia Espiritual, tomada através do
PSI reduzido; Género; Idade e Anos de Escolaridade.

Outras trés possiveis varidveis explicativas: local de aplicagdo, medicacdo e
presenca de alguma patologia diagnosticada; foram desconsideradas por nao apresentarem
nenhuma significancia quando aplicadas ao modelo de regressdo. E importante salientar
que, os critérios de inclusdo e exclusdo na amostra, retiraram a for¢ca dessas ultimas duas
variaveis.

Assume-se nessa pesquisa que, a traduc@o do desenho estatistico e a possibilidade
de entendimento fécil, t€m intuito de simplificacdo do axioma epistémico e replicagdes
desse trabalho. Portanto, a andlise de dados, embora, de natureza numérica € feita de
forma descritiva e interpretativa, sendo que a matematica apresentada nas regressdes €
utilizada na compreensao do processo de avaliacdo dos resultados.

A regressdo multipla linear produz uma equagdo capaz de fazer previsdes de
escores, no entanto, ndo se tem objetivo de produzir uma equagdo para fazer previsdoes em
uma nova amostra, embora possa ser o caso.

Nesse caso deseja-se saber o nivel de relacionamento entre as varidveis
explicativas; atividade metacognitiva, inteligéncia espiritual, género, idade e anos de
escolaridade; com a varidvel de critério; qualidade de vida e vislumbrar a contribuicdo

relativa de cada uma destas variaveis.
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Com finalidade de investigar a qualidade de vida; a varidvel dependente, na
amostra; foram separadas em quatro dominios preconizados no WHOQOL-Bref: (1)
fisico, (2) psicoldgico, (3) relacdes sociais e (4) meio ambiente.

Ainda, considerou-se as duas questdes gerais do instrumento de forma individual.
Entdo, foi necessdria a avaliacdo de seis regressoes, pois, instituiu-se a existéncia de seis
varidveis de critério, posto que, o escopo interpretativo do questionario € eficaz quando,
assim, dividido.

Tabela 1. Género.

Género N (%)
Masculino 70 (34)

Feminino 136 (66)
Total 206 (100)

Como descrito na tabela 1; quanto ao género, 34% eram masculinos e 66%
femininos de participantes. O que aponta para um quesito importante a ser considerado
em relacdo a esta varidvel explicativa ao ser comparada com outras varidveis. Esta
diferenca percentual intui-se que represente virtualmente a discrepancia entre homens e
mulheres nesse momento do ciclo vital. Constatou-se em todas as fases deste estudo que
a populacdo feminina € mais representativa. Esse trabalho nao debrugou-se sobre esta
premissa, mas, nao a desconsiderou, também, posto que, em uma questao especifica do
WHOQOL-Bref, que versa sobre sexualidade, apresentard uma diferenca importante,
que no contexto geral do instrumento, ndo € significativa, mas em uma investigacao
como essa ndo é desconsiderada.

Ja no quadro 1 € apresentada a dispersdo dos participantes nos locais de

aplicacdo. Esses dados, embora, parecam significativos para compreensdao do estudo,
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como varidvel previsora; esta varidvel, local de aplicacdo, ndo obteve significancia

quando aplicado ao modelo de regressao multipla linear.

Local N (%) Populacao
Saguao de hospital na
regido central de POA 47,6 o8
sala de espera de
consultério dentario na 36,9 76
regido central de POA
Prédio no Bairro Rio
Branco em POA 15,5 32
Total 100,0 206

Quadro 1: Local.

Ao observar o quadro 2, percebe-se que as varidveis preditivas excetuando
género tém comportamentos semelhantes. A idade do grupo variou entre 65 e 96 anos,
com média de 75,95 anos. O escore médio dos anos de escolaridade foi de 12,30 anos
com desvio de 5,69. A Atividade Metacognitiva, mensurada por meio do IAM, tem
amplitude de pontuacdo de zero a 33 e tém uma média de 14,48 com desvio padrao de
8,84 na pesquisa. J4, a Inteligéncia Espiritual, medida através do PSI reduzido, tem uma
variabilidade de escore de zero a 42 e apresenta a média de 20,27 e desvio de 9,81 no
estudo. Essas médias e desvios mostram uma linearidade que é flagrada no trabalho,
quando os modelos de regressdo sdo construidos em relagdo as varidveis dependentes.
Percebe-se que, tanto Atividade Metacognitiva, quanto Inteligé€ncia Espiritual tem uma
média com comportamento central em relacdo a seus escores, embora, suas variacoes
ndo sejam uniformes e, portanto, ndo dependentes entre elas. J4, a varidvel, Anos de
escolaridade tem um desvio que ocorre de forma proporcional em seu nivel de variagao
a Atividade Metacognitiva. A varidvel género € dicotdmica, portanto, ndo pode ser

submetida a média e desvio padrao.
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Variaveis Média +dp
IAM (escore) 14,48+8,84
PSI (escore) 20.2749,81
Escolaridade (anos) 12,30%5,69
Idade 75,95+6,43

Quadro 2: Estatisticas descritivas das varidveis explicativas.
Nota: Dp= desvio padrao

Referindo-se aos dos dados apresentados no quadro 3, assume-se nesta pesquisa,
que os quatro dominios do WHOQOL-Bref t€ém escore padronizado de zero a cem,
respectivamente. Eles respondem a quesitos diferenciados da qualidade de vida de forma
independentes: fisico (1), psicolégico (2), relagdes sociais (3) e meio ambiente. As

questdes 1 e 2, ja ndo seguem este critério, tendo pontuacao relativa.

Dominios/Questoes Média +dp
Dominio 1 (fisico) 62,58+22.70
Dominio 2 (psicolégico) 58,13+29,87
Dominio 3 (relagdes sociais) 55,54+30,95
Dominio 4 (meio-ambiente) 62,01+£20,78
Questao 1 14,1947,98

Questao 2 15,32+6,09

Quadro 3: Estatistica descritiva das variaveis de critério.

O dominio (1) tem uma média padronizada de 62,58 com desvio de 22,70. A
associacdo entre as varidveis de critério (WHOQOL-Bref dominio (1)) e explicativas
(Atividade Metacognitiva, Inteligéncia Espiritual, anos de escolaridade) € moderadamente
forte. Juntos Atividade Metacognitiva, Inteligéncia Espiritual e anos de escolaridade estao

positivamente relacionados com o aumento de qualidade de vida no quesito fisico com
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intervalos de confianca positivos. Os coeficientes de regressao padronizados indicam que
a Atividade Metacognitiva € mais forte que Inteligéncia Espiritual e este por sua vez mais
forte que os anos de escolaridade. Porém todas estas varidveis estdo positiva e
significativamente relacionadas a maior qualidade de vida nesse dominio.

O dominio (2) tem uma média padronizada de 58,13 com desvio de 29,87. A
associacdo entre as varidveis de critério (WHOQOL-Bref dominio (2)) e explicativas
(Atividade Metacognitiva, Inteligéncia Espiritual) € forte. Somados Atividade
Metacognitiva e Inteligéncia Espiritual estdo positivamente relacionados com o aumento
de qualidade de vida no quesito psicolégico com intervalos de confianga positivos. Os
coeficientes de regressdao padronizados indicam que a Atividade Metacognitiva é mais
forte que Inteligéncia Espiritual. Todavia juntas estas varidveis estdo positiva e
significativamente relacionadas a maior qualidade de vida psicoldgica.

O dominio (3) tem uma média padronizada de 55,54 com desvio de 30,95. A
associacdo entre as varidveis de critério (WHOQOL-Bref dominio (3)) e explicativas
(Atividade Metacognitiva e Inteligéncia Espiritual) € forte. Juntos Atividade
Metacognitiva, Inteligéncia Espiritual estdo positivamente relacionados com o aumento
de qualidade de vida no quesito relagdes sociais com intervalos de confianga positivos. Os
coeficientes de regressdao padronizados indicam que a Atividade Metacognitiva é mais
forte que Inteligéncia Espiritual. Porém todas estas varidveis estdo positiva e
significativamente relacionadas a maior qualidade de vida no grupo das relacdes sociais.
Nesse dominio a varidvel explicativa, género tem correlacdo negativa importante; -9,57;
onde o género feminino tem significativo menor escore de qualidade de vida.

O dominio (4) tem uma média padronizada de 62,01 com desvio de 20,78. A
associacdo entre as varidveis de critério (WHOQOL-Bref dominio (4)) e explicativas

(Atividade Metacognitiva, Inteligéncia Espiritual, anos de escolaridade) € moderadamente
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forte. Aliados Atividade Metacognitiva, Inteligéncia Espiritual e anos de escolaridade
estdo positivamente relacionados com o aumento de qualidade de vida no dominio meio
ambiente com intervalos de confianca positivos. Os coeficientes de regressdo
padronizados indicam que a Atividade Metacognitiva é mais forte que os anos de
escolaridade e este por sua vez mais forte que a Inteligéncia Espiritual. Porém todas estas
varidveis estdo positiva e significativamente relacionadas a maior qualidade de vida neste
quesito.

Na questao 1; sobre avalia¢do da qualidade de vida; a correlacdo entre as varidveis
de critério (WHOQOL-Bref ql) e explicativas (Atividade Metacognitiva, Inteligéncia
Espiritual) € forte. Associados Atividade Metacognitiva e Inteligéncia Espiritual estdo
positivamente relacionados com o aumento de qualidade de vida com intervalos de
confianca positivos. Os coeficientes de regressdo padronizados indicam que a Atividade
Metacognitiva € mais forte que Inteligéncia Espiritual. Todavia juntas estas varidveis
estdo positiva e significativamente relacionadas a maior qualidade de vida.

Na questdo 2; sobre satisfacdo com a saude; a correlagdo entre as varidveis de
critério (WHOQOL-Bref g2) e explicativas (Atividade Metacognitiva, Inteligéncia
Espiritual) é moderadamente forte. Unidos Atividade Metacognitiva e Inteligéncia
Espiritual estdo positivamente relacionados com o aumento da satisfacdo com a saude,
com intervalos de confianca positivos. Os coeficientes de regressdao padronizados indicam
que a Atividade Metacognitiva € mais forte que Inteligéncia Espiritual. Entretanto juntas
estas varidveis estdo positiva e significativamente relacionadas a maior satisfacdo com a
saide. As questdes 1 e 2, em uma andlise contextualizada ndo podem ser analisadas
separadamente, pois, sendo, apenas duas perguntas com cinco alternativas de respostas,

nao abarcam um verdadeiro poder preditivo, a0 compararmos com os dominios fisico,
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psicoldgico, relagdes sociais € meio-ambiente do instrumento, que sdo bem mais
abrangentes.

Sendo assim, foi feita a correlacio Pearson entre Atividade Metacognitiva,
Inteligéncia Espiritual, anos de escolaridade, género e idade com as varidveis
dependentes; dominios: fisico, psicoldgico, social e ambiental da qualidade de vida. As
correlagdes deram-se de forma diversa, apresentando seus coeficientes de correlagdo “r”,

conforme o quadro 4.

Correlacao Pearson Dom 1 Dom 2 Dom 3 Dom 4
IAM escore 0,582 0,773 0,668 0,784
PSI escore 0,447 0,686 0,618 0,549
Escolaridade (anos) 0,464 0,538 0,435 0,687

Quadro 4: Coeficiente de correlagao “r”” (Pearson).

Analisando, portanto, as correlacdes entre as varidveis explicativas (IAM, PSI,
escolaridade, género e idade) e as varidveis dependentes (dominio 1, 2, 3 e 4); percebem-
se diferengas nas cinco varidveis previsoras em relagdo aos seus graus explicativos das
varidveis de critério.

Vislumbrando o quadro 4, fica evidenciada a for¢a explicativa da varidvel
Atividade Metacognitiva (IAM) em relacdo a Qualidade de vida, pois, nos dominios 1 e 3
apresentam correlagcdo moderada positiva (coeficiente de correlacdo “r”” entre 0,5 < “r’<
0,7) e nos dominios 2 e 4 t€ém correlacdo Forte Positiva (coeficiente de correlacdo “r”
entre 0,7 < “r” < 1). Essa correlacdo aponta para uma relagio direta entre Qualidade de
vida e Atividade Metacognitiva, isto €, elas variam positiva e negativamente juntas.

Ainda nesse quadro, aparece com menor for¢ca, mas também, muito preditiva, a

varidvel Inteligéncia Espiritual (PSI) em relacdo a Qualidade de vida, sendo que, nos
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dominios 2, 3 e 4 mostram uma correlagio moderadamente positiva (coeficiente de

€6 0

correlacdo “r”” entre 0,5 < “r” < 0,7); j4 no dominio 1, a correlagdo € Fraca Positiva
(coeficiente de correlacdo “r” entre 0,1 < “r” < 0,5). Nessa correlacdo, Inteligéncia
Espiritual e Qualidade de vida tem comportamento de variagdo positiva e negativa na
mesma dire¢do, mas, de forma mais ténue.

Na sumarizagdo do quadro 5, percebe-se que a varidvel, anos de escolaridade, tem
também poder de previsao em relacdo a Qualidade de vida, assim, nos dominios 1 e 3 a
correlacdo € fracamente positiva (coeficiente de correlagdo “r”” entre 0,1 < “r” < 0,5) e nos
dominios 2 e 4 apresentam correlacdo Moderada Positiva ( coeficiente de correlagao “r”
entre 0,5 < “r” < 0,7). Existe aqui, também, uma correlacdo direta entre as varidveis,
embora, menos intensa.

Aparece, ainda, alguma, multicolinearidade, isto €, dependéncia, entre Atividade
Metacognitiva e anos de escolaridade, se compararmos os coeficientes “r’ e suas
varia¢des nos dominios do WHOQOL-Bref, embora em graus diversos.

Observou-se, que o coeficiente de correlagdo “r’” mostra em relagdo ao género que
esta ¢ uma varidvel com inexpressiva forca preditiva, nesse estudo, em relacdo a
Qualidade de vida. Em relacdo a idade ha uma correlacdo Pearson “r” fracamente
negativa (coeficiente “r” -0,1 > “r” > -0,5), significando uma pequena relacdo inversa
entre variacdao de Qualidade de vida e idade e entdo sendo pouco explicativa.

Ainda em relagdo significancia (p > 0,05), ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre as médias totais do WHOQOL-Bref e as varidveis; género e idade.

Portanto, considerando WHOQOL-Bref em seu todo (26 questdes), como a grande
varidvel dependente, ocorre nesse estudo uma alta correlacdo com as varidveis

explicativas; Atividade Metacognitiva e Inteligéncia Espiritual; mas, ndo entre elas

proprias.
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E mister ressaltar que, o grau preditivo dessas varidveis em relacio a qualidade de
vida é muito alto. Cabe, ainda, pontuar que a varidvel, anos de escolaridade, tem média
forca de predi¢cdo em relagdo a qualidade de vida e as varidveis explicativas género e
idade, ndo tem nenhuma forca preditiva em relagdo a qualidade de vida nessa amostra.

Portanto, verifica-se, como mostra o grafico 1, uma evolucdo de correlagdo entre
as varidveis explicativas com mais for¢a de previsdo, Atividade Metacognitiva e
Inteligéncia Espiritual, em relacdo a varidvel de critério, Qualidade de vida; no aumento,
média e diminui¢do relagdes diretas, mas, de formas diversas em suas proporcionalidades
ascendentes ou descendentes. Sendo assim, percebem-se, neste estudo, correlagdes

significativas e de média e alta magnitude.

Grifico 1: Correlacdo de evolugao média aproximada das varidveis (%).
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7. Discussao

Inicialmente, é fundamental ressaltar que foi verificado que as varidveis: atividade
metacognitiva e inteligéncia espiritual sdo preditoras de qualidade de vida nessa amostra
idosa, confirmando, entdo, a hipétese geral da pesquisa.

Quanto, aos objetivos secunddrios, observou-se um nivel de atividade
metacognitiva médio e congruente com a média dos anos de escolaridade nessa amostra
senescente. Identificou-se, também, que o coeficiente de inteligéncia espiritual dos
participantes obtido tinha escore mediano.

Ao analisar o indice de qualidade de vida do publico pesquisado, atingiu-se
resultado diverso relativo aos quatro diferentes dominios. No primeiro, o fisico e quarto,
meio ambiente alcangcaram resultado na faixa de 62% configurando uma pontuagdo
esperada. Ja, no o segundo, o psicoldgico e no terceiro, o de relagdes sociais, obteve-se
escores um pouco acima dos 55% e 58%, respectivamente. Portanto, nesse universo
amostral, atingiu-se em torno dos 60% de qualidade de vida, o que, pode-se considerar
contextualmente um resultado satisfatério para esse perfil etério.

Estes resultados sdo compativeis com estudos atuais, como os de Sandri e
Linhares''® que em uma cidade de Santa Catarina obtiveram com participantes como
similar perfil etdrio os resultados de 64% no dominio fisico, 77% no psicolégico, 60%
relagdes sociais e 81% meio-ambiente. Embora, nenhum grupo de participantes possa ser
comparado, entende-se que a similaridade nos dominios fisico e social demonstra alguns
vieses homogéneos de idosos.

Correlacionando atividade metacognitiva, inteligéncia espiritual e qualidade de
vida em periodo gerontologico nesta amostra; chegou-se a conclusdes interessantes:
qualidade de vida tem seu crescimento acentuado com aumentos simultaneos da atividade

metacognitiva e inteligéncia espiritual. Inteligéncia espiritual e atividade metacognitiva
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nao sdo dependentes em relacdo as suas curvas de valéncias ascendentes e descendentes e
a atividade metacognitiva em nivel de proporcionalidade mostraram-se aproximadamente
duas vezes mais influente em relacdo a qualidade de vida do que inteligéncia espiritual;
tanto nos escores altos de inteligéncia espiritual, quanto, nos de alta atividade
metacognitiva o indice de qualidade de vida apresentou resultados altos, mesmo sendo o
valor da outra varidvel explicativa em questdo, baixa, confirmando a nao dependéncia
entre essas duas varidveis.

Ainda, faz-se necessdrio apontar que as outras varidveis explicativas arroladas
como significantes no estudo; idade, género e anos de escolaridade ndo mostraram forca
de significacdo preditiva, embora, tenham variado em alguns dominios.

Anos de escolaridade tem comportamento de multicolinearidade, isto €&, &
altamente relacionada em alguns dominios do WHOQOL-Bref, com a atividade
metacognitiva; entdo neste estudo grifa-se essa co-dependéncia.

Quanto ao indice de qualidade de vida mensurado através do WHOQOL-Bref,
esse estudo preocupou-se em comparar seus resultados com outros trabalhos, como os de

Pereira et. al.''’

,que aprofundam o exame sobre esse instrumento comparando o grau de
predicdo dos dominios separadamente em relacio ao seu resultado global, em
participantes idosos , pois, além da obtengdo de respostas esperadas segundo pesquisas e
validag()es27 com utilizagdes deste instrumento abreviado; € fundamental salientar que ele
foi usado como varidvel dependente, portanto baliza referencial da pesquisa, € ndo, como
objeto de investigagdes.

Entdo, por esse viés de entendimento, fazem-se comparacdes com outros trabalhos
como o de Trentini''® que investiga o poder preditivo de instrumentos quantitativos de

Qualidade de vida e ao mesmo tempo com estudos como de Vecchia, Ruiz, Bocchi e

Corrente'" que trabalham subjetivamente Qualidade de vida em idosos.
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Género aparece com uma diferenca importante no quesito relagdes sociais, onde, a
amostra feminina tem significativa menor qualidade de vida. Sprangers et. al.'®
demonstraram que fatores como idade avancada, género feminino, baixo nivel de
escolaridade estdo relacionados a baixos niveis de qualidade de vida. Infere-se que os
questionamentos sobre sexualidade foram responsdveis por essa sensivel diferenca, posto
que, nesse perfil etario essas questdes, por motivos; valorativos, de cunho sdcio-cultural,
fazem-se presentes.

Apesar desta pesquisa nao ter flagrado a influéncia da idade nos escores de
qualidade de vida, é fundamental considerar as diferencas de idade e género em estudos
de qualidade de vida, muitos estudos associam idade avangcada a piores niveis de

121122 " avaliando de forma relativa este quesito como pontua Timm'?

qualidade de vida
que considera que estas varidveis serdo dependentes dos niveis de autonomia subjetiva e
nao de uma mera questdao de género ou momento etario.

Nesse sentido, grifa-se a importancia de se reconhecer da populacido idosa em sua
heterogeneidade reconhecendo em seu conceito multidimensional de qualidade de vida

como afirma Fassino et. al.'**

, 0 que, de certa forma justifica a necessidade de adensar o
estudo da Atividade Metacognitiva em idosos, pois, sendo a metacogni¢do um
instrumento cognitivo inato e complexo € um estimulo a independéncia e enfrentamento
nos termos de O’Shea'®’.

Deve-se destacar ainda, que as avaliacOes subjetivas da qualidade de vida, para
Pereira'?®, devem preocupar-se com o que ocorre ao individuo nos diversos periodos do
envelhecimento, desde modificagdes fisicas, sociais, ambientais e até as psicoldgicas; mas
ndo sO; pois, varidveis como Inteligéncia Espiritual em sua for¢ca explicativa, perpassa,

todo axioma do conceito de qualidade de vida, constituindo-se em um importante fator

. . L 1127
determinante de um envelhecimento saudavel ~'.
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8. Consideracoes Contextualizadas

A interseccdo do enfoque gerontoldgico'”, com o imagindrio social'”, a
subjetividade®® e a objetividade cognitiva’’ confere a esta concepcio de envelhecimento
que se propde uma teia de complexidade que permite que sobre qualquer aresta deste
prisma se vislumbre estes fendmenos de formas diversas e inclusivas.

Ao perceber a costura deste mundo complexo que, insere-se sem pedir licenca'’,
faz-se necessdrio identificar quais os discursos que habitam na populacdo idosa na
emergéncia da pés-modernidade.

Embora, a fala da igualdade, universalidade, integralidade entre outras sejam
declamadas em prosa e verso, com o alibi da palavra “rede”; a ratificacdo, destas; nao se
consumam. Pois, como pontuam Carmona e Melo"", se é possivel sugerir que o idoso que
conta com uma rede de apoio social tende a ser mais competente socialmente e possuir
elevado nivel de qualidade de vida, também, pode-se inferir que idosos sauddveis
moradores de asilo, por carecerem contatos sociais apresentardo baixa qualidade de vida.

Talvez na anatomia do conceito de discurso da exclusdao que € produzido em toda

sociedade, defendida por Foucault'*?

no College de France em sua aula inaugural,
consiga-se desvelar os procedimentos de submissdo. Para ele, existem trés exclusdes:
interdicdo, rejei¢do (separagcdo) e o da oposicao entre o verdadeiro e o falso. Este sistema
discursivo, base da civilizac@o ocidental; geram cascatas de falsos novos discursos, que de
modo subliminar patrocinam a sujeicao e a submissao.

Essa pesquisa, todavia, ao confirmar as premissas explicativas e preditivas de duas
varidveis, em principio antagOnicas, Atividade metacognitiva e inteligéncia espiritual;
perante uma variavel de critério, a qualidade de vida em amostra idosa; pretende romper

com o senso comum. Sendo que de forma paradoxal, denuncia estes discursos e pelo uso

do mesmo dispositivo discursivo, prolifera um discurso antagdnico, nesse caso através do
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recurso estatistico da quantifica¢do, construindo uma matematica que abriga uma retdrica
cientifica ndo excludente'” Ao transitar por pressupostos poliaxiométicos e
pluriepistémicos, este estudo sem abandonar a tradicdo Aristotélica racional’' e
. . N . . 134, . .

simultaneamente, assumindo-se Platonico’” e metafisico ~; opta-se cientificamente por

. ~ ~ ~ 135 :
um caminho de razdo e ndo razdo ~ para entender o envelhecimento.

Como abrigo axiolégico possivel, uma proposta, interessante, é a da teoria da
complexidade de Edgar Morin'*®, pois, em uma epistemologia peculiar, propde um
relativismo operatério. Nessa operatividade elege trés marcadores: dialdgico,
hologramético e o recursivo; como balizadores de seu arcabouco tedrico. Todo este
objetivismo cognitivo®’ ao utilizar-se do pensamento complexo permite que o olhar que
abrange o envelhecer tenha um relativismo, que, possibilite tecer uma malha que admita
tensdes e diferencas, mas que, ndo suporte distensdes e rupturas’.

J4 a vertente apologista de uma razdo sensivel, onde Maffesoli'*’

em uma posicao
socioldgica contemporanea entende a fala e sua produgao como produto da cultura e do
grupo de convivéncia e influéncia local. De um mesmo lado, mas de outra forma a
sociologia compreensiva deste mesmo pensador”, falard em tempos tribais, sem fronteiras
de saberes e sem limites de usos epistémicos.

Mesmo assim, parece que para essa ciéncia; a “verdade” em seu escopo valida sua

139

, . . . 138 .
propria filosofia e seus pensadores ™ , negando seus questionadores, como

13 . 136 . . .. C e o .~
Feyerabend 3 e Morin'*; com um discurso que amalgama interdicao, rejei¢do e oposicao

. 132 . . J .12
entre o verdadeiro e o falso ™. Assim sendo, associando-se a Philippe Malrieu %,

apostamos na perspectiva da constru¢do do imagindrio e na metafisica de Martin
. 96 o i 140 L 187 =
Heidegger™, para propor um olhar ao subjetivo ", ao espiritual”’, a0 ndo pretensamente

possivel de quantificar e de forma, paradoxal, quantificd-lo' B,
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Todavia, o j4 instaurado mal-estar da pés-modernidade por Bauman®, ndo exige
qualquer posi¢do dialética, pois €, na dial6gica, no holograma e na recursividade que se
escuda esse posicionamento’. Nenhum lugar de conforto se coloca. Nenhuma
neutralidade. Nenhuma equanimidade. Apenas, divergéncias, convergéncias,
paralelismos, interseccdoes. Sem respostas, nem certezas; mas sim; questdes nao
resolvidas'*" %

Neste convite ensaistico a reflexdo que encerra esta tese de Doutorado em
Gerontologia Biomédica, propositalmente, fugimos do modelo de narrativa proposto na
academia, pois, 0 engessamento cognitivo € ndo a ciéncia cognitiva, muitas vezes
impossibilita uma experimentacao natural. Naturalizando um modelo experimental, ainda,
que o discurso pareca de oposicdo a esta 16gica. Maturana® fala em auto-organizacio e
argumenta sobre o observador e suas vdrias instancias. Mas questiona-se sobre o
observado. E possivel, que o lugar do “outro”, nunca seja contemplado.

Como agente de discursos, colocar-se em suas visceras, pode causar um
estranhamento. Este “entranhamento” inverterd; irremediavelmente, a comodidade da
posicdo de suposto saber que o “olhador” ocupa, como na dialética de Klauss Riegel'®, ao
admitir que a instabilidade durante o desenvolvimento humano como construtiva e
fundamental.

Mirar o envelhecimento através dessa Otica pode proporcionar uma possibilidade
de questionar a propria tese que aqui € defendida, mas, contudo permite a honestidade do
ndo definitivo, do ndo terminado e sim, do relativo'*'. No discurso, portanto, que produz o
social e que em dialética questiona-o, ndo se consegue escapar de uma das categorias de
exclusio “foucaultianas”'® 2; mas, como afirma o filésofo Castor Ruiz!**: “O ser humano

€, por natureza, indeterminagdo criativa; onde o imagindrio e o simbdlico habitam o

submundo do incompreensivel”.
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Portanto ao final deste estudo, com participantes; no periodo gerdontico e
habitantes de Porto Alegre, conclui-se que a Atividade Metacognitiva e a Inteligéncia
Espiritual t€ém forca preditiva em relacdo a qualidade de vida. Intui-se que a amostra,
embora pequena, duzentos e seis individuos, seja representativa da realidade do publico
longevo dessa cidade, sendo que generalizagdes podem ser feitas de forma parcimoniosa,
respeitando a abrangéncia e as limitagdes da andlise das variaveis.

Assim sendo, esta pesquisa, alinhada com o pensamento de tecnologias da satide
para qualidade de vida, pretende lancar luz sob a possibilidade de investir-se em
procedimentos profilaticos estimulando aumento de atividade metacognitiva em cidadaos
em avancado momento no ciclo vital e também, no trabalho com o desenvolvimento e
valoriza¢do da inteligéncia espiritual; em detrimento do cartesianismo e egocentrismo
antropocéntrico do ambiente pés-moderno.

De forma epitéfica, acena-se com um epilogo provisério, na qual a razdo, em sua
dimensao supra-humana, sirva de chave poética para um “mégico canto de rendi¢do ou
subversao”, uma vez que, o passeio feito por todas as teorias histéricas, filoséficas,
socioldgicas e cientificas em um mundo complexo, ndo diao conta da formagdao de um
substrato explicativo suficiente para as premissas por esse estudo trabalhadas. Intui-se,
entdo, que esse estudo por assumir um desenho pragmdtico em sua investigacdo e
reflexivo em sua leitura e compreensdo de resultados, tem o mérito na tentativa de buscar
um argumento cientifico a afirmagdes escudadas meramente pelo senso comum.

Se a exigiiidade do tempo e a reduzida amostra ndo permitem generalizacoes,
ainda assim, os dados auferidos apontam para um norte importante a ser considerado.
Afirma-se a partir desse estudo que o investimento em estratégias cognitivas e

metacognitivas serdo implementadoras de qualidade de vida. Aponta-se também, que a
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inteligéncia espiritual, na mesma dire¢do, embora, ndo palpavel e subjetiva, precisa ser

valorizada e estimulada, pois, € protagonista de um envelhecimento com qualidade.
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9. Ultimas Consideracoes

O trabalho efetuado nesta pesquisa de doutorado gerou um aprendizado que,
atravessa a linha da mera apreensdo de conhecimento. A despeito da natureza do saber
que foi estudado, ocorreu um amadurecimento cientifico, que, somente a solidao do
problema de pesquisa € capaz de causar.

Adensar o estudo de Qualidade de vida em idosos obriga a ultrapassagem da
comodidade do senso comum, na direcio do entendimento de um fendmeno que;
deseja-se, mensura-se; mas; nao é apreendido e muitas vezes, também, ndao bem
compreendido. O envelhecimento, hoje, em suas concep¢des mais ortodoxas, ainda,
baliza a idade cronoldgica como, principal, medidor. A companhia do conceito de
Qualidade de vida liberta, segundo esse olhar, o idoso e a propria Gerontologia de
reducionismos. Nesse viés conceitual este trabalho situou-se em nivel de axioma
tedrico.

Ja, estudar atividade metacognitiva significa, essencialmente, viver o
processamento do que ocorre em nivel cognitivo na ordem da primeira pessoa do
singular. E olhar para dentro do préprio processamento da informagio e ver sem os
olhos, para os auto-processos. Esse exercicio de independéncia e soliddo encerra em si a
experiéncia metacognitiva e € muito semelhante ao isolamento do pesquisador
analisando sua prépria pesquisa.

Por outro lado, aprofundar o estudo da Inteligéncia Espiritual, com um norte de
pesquisa foi um convite a transformar em cientifico e nesse trabalho até em quantitativo,
elementos subjetivos, mas, que guardam em si importante forca de resposta as
demandas sécio-culturais, dialogando de forma clara com o processo de

envelhecimento.
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Este caminhar s6, aqui exaltado, foi cumplice das horas de revisdes
bibliograficas; que em momentos de introspec¢ao permitiram a extracdo dos elementos
fundamentais para sintese do mosaico tedrico, que em muitos momentos, mais
pareceram uma babel epistemoldgica.

Outra licdo que ndo pode ser esquecida, foi a confeccdo e aplicacdo de testes-
piloto na busca da adequagdo dos instrumentos que, obrigaram a conviver com a
frustragdo. Muitos foram aplicados. Perguntas, alternativas, coeficientes de correlacdo e
o préprio instrumento estatisticamente trabalhado, varias vezes. De novo, o isolamento
de pesquisador foi importante para o cientista dentro do doutorando, reavaliar e procurar
uma solugdo.

O resultado desta caminhada resultou nesta Tese de Doutorado, que € intitulada
de; “Atividade metacognitiva e inteligéncia emocional como fatores de predi¢ao de
qualidade de vida no periodo gerontolégico em universo complexo”.

Cabe ressaltar no encerramento desta Tese, que o mundo contemporaneo e suas
diversidades, saberes com escopos tedricos diferentes, foram reunidos neste amalgama
em que se constituiu este estudo, ndo apenas como coadjuvantes, mas sim, como
protagonistas da argumentacao que alicerca esta defesa de Tese. Portanto, objetivamente
conclui-se que a Atividade Metacognitiva e a Inteligéncia Emocional sdo preditores de
Qualidade de Vida em idosos.

De acordo com isso, pode-se inferir que o estimulo a estratégias metacognitivas
que quebrem essencialmente automatismos: como leitura; pritica de exercicios;
resolucdo de caca palavras; pritica da escrita; uso de tecnologia cotidiana; assistir
novelas e filmes; deslocamentos com condugdes coletivas, pritica do ato de dirigir em
lugares desconhecidos e tantas outras atividade que estejam ao alcance do idoso e que

exijam algum esfor¢o cognitivo em nivel de pensamento, podem gerar um aumento da
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Qualidade de Vida sem a necessidade de grandes mutirdes de treinamentos cognitivos,
mas sim, com a procura da catdlise metacognitiva no mundo deste idoso.

Da mesma forma, a valoriza¢do da subjetivagdo, espiritualidade e fé na velhice
se inclui como forma de resgate da autoestima do idoso. Sendo uma faceta importante
de seu bem-estar, acredita-se, ainda, que a Inteligéncia Espiritual possa servir de fator
protetor contra a percep¢ao de declinio que € instaurado, nesse momento do ciclo vital,
perante a proximidade da morte, por construir uma forma de enfrentamento para o
evento inevitdvel. O reconhecimento dessa dimensdo do idoso como fundamental e ndo
como um mero apéndice a ser citado; podera re-significar a forma de compreensio e
abordagem profissional sobre este.

No presente estudo percebe-se uma influéncia em proporc¢ao direta dos Anos de
Escolaridade (periodo em anos que se envolveu em alguma forma de educacdo formal)
sobre indice de Atividade Metacognitiva, o que, de certa forma, inicialmente aponta,
para importancia da educac@o no processo de desenvolvimento do individuo em seu
processo autdonomo de auto-reflexdo. Um segundo ponto, configura-se na constatacao
que idosos continuam tendo potencial para desempenho em altos niveis, desde que,
acessem seus saberes prévios armazenados por ativagdo gerada por algum estimulo
cognitivo.

Ainda como produto dessa caminhada, foi criado e validado o instrumento PSI

reduzido, a partir do instrumento original pSI!

, seguindo todos os parametros
cientificos“spara tal, como descrito no capitulo de metodologia item 5.3.2; resultando
em inventario de 14 questdes, para uso em idosos.

E importante destacar que esta pesquisa foi realizada com uma amostra

heterogénea, no que tange nivel de escolaridade e fatores sdcio-culturais. Apesar disso,

intui-se que nimero de idosos (206), aplicacdo em apenas trés locais e os critérios de
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exclusdo dos participantes; possivelmente, sejam fatores limitantes para as
generalizagdes das conclusdes deste estudo. Assim, € necessdria realizacdes de outros
estudos a fim de ampliar o debate sobre o poder preditivo da Atividade Metacognitiva e
da Inteligéncia Espiritual em relacdo a Qualidade de Vida em idosos.

Finalmente, acredita-se que o presente trabalho gerou uma contribuicao de valor
interdisciplinar, na direcdo da ampliagdo do saber sobre o fendmeno do envelhecimento
e suas varidveis. Nao se pretende com esse estudo esgotar o tema da Atividade
Metacognitiva, da Inteligéncia Espiritual e da Qualidade de Vida e suas inter-relagdes,
mas sim, servir de estimulo para que outros trabalhos possam transitar por estes saberes.
A correlacdo destas trés varidveis em idosos, nessa pesquisa; tem em sua exclusividade
um possivel mérito, que s6 se constituird, se novos estudos ocorrerem dando

visibilidade e literatura a estes substratos tedricos.
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10. Conclusao

Nesse momento de finalizacdo desse estudo faz-se necessdrio responder as
hipéteses instituidas no principio da pesquisa. De forma fundamental, foi verificado,
que as varidveis: Atividade Metacognitiva e Inteligéncia Espiritual t€ém poder de
predi¢dao em relacdo a qualidade de vida no periodo gerontolgico, nessa amostra.

Especificamente, foi identificado que o nivel de Atividade Metacognitiva e o
coeficiente de Inteligéncia Espiritual dos participantes, ambos, eram medianos, no
publico participante.

Ao correlacionar Atividade Metacognitiva, Inteligéncia Espiritual e Qualidade
de Vida, na amostra; percebeu-se que, de forma independente, as duas varidveis tém
influéncia positiva em relacdo a Qualidade de Vida. Ainda, foi verificada, que Atividade
Metacognitiva e Inteligéncia Espiritual ndo sdo dependentes entre si, mas quando tém as
mesmas valéncias (isto é, mesmo sinal), amplificam (nas duas direcdes, positiva e
negativa) os escores da Qualidade de vida.

Finalmente, conclui-se; nessa pesquisa, que Atividade Metacognitiva e
Inteligéncia Espiritual sdo fatores de previsibilidade de Qualidade de Vida em idosos,
na contemporaneidade. Portanto, ressalvando a necessidade de replicacdo do estudo e
ampliacdo do publico participante em novos trabalhos, confirma-se a Tese aqui
defendida de que; “Atividade Metacognitiva e Inteligéncia Espiritual sdo preditores de

Qualidade de Vida em periodo gerontolégico, nesse mundo complexo”.
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Anexo A - IAM
IAM

Escolaridade: Idade: __ Sexo:__
Anos de escolaridade:

Instrucoes:

Este instrumento é composto de onze questdes. Cada questao pode ser
respondida de forma multipla, sendo permitido marcar no maximo trés
alternativas por questdo. Nao é obrigatério marcar trés respostas por
questdo, sendo aceitas, a marcacao de duas ou uma alternativa. O
entendimento do perguntado faz parte do inventario. As questdes nao
respondidas terdo pontuagdo zerada. O instrumento que tiver mais de

trés perguntas nao respondidas sera desconsiderado.

Inventario de Atividade Metacognitiva

1) Quando assisto a uma palestra, os conhecimentos prévios que tenho a respeito de algo:

nao me ajudam a fazer relagoes. Escore:

me auxiliam a pensar, rel

embrar e prestar atencdo sobre eles.

me ajudam a utilizar melhores estratégias.

a)
b)
c) séo conhecimentos importantes ndo integraveis.
d)
e)

me permitem refletir melhor sobre o assunto.

f) apenas utilizo esses conhecimentos, sem levar em conta outras questées.

2) Se tenho dificuldades de prestar atencéo, recordar ou pensar:

nao faco nada de especial.

penso que ndo tenho habilidade para isso. Escore:

busco a causa nas circunstancias externas.

a)
b)
) nada posso fazer para mudar isto.
d)
e)

dedico um esfor¢co maior

nessas atividades.

f) me parece natural.

3) Para manter-me atento e concentrado em uma atividade desinteressante:

faco de forma automatica.

me esforgo para sentir-m

e realmente interessado na atividade. Escore:

sO me interesso se preciso conseguir algo através disso.

a)
b)
C) ndo consigo.
d)
e)

me aborreco e logo me ¢

anso.

f) faco isso sem me perguntar por que.

4) Para pensar com eficacia:

a) ndo me importo com outras questdes. Escore:
b) fago isso sempre da mesma maneira, independe do estimulo.
¢) ndo consigo fazer, apenas.
d) sinto que tudo depende da dificuldade dos estimulos que recebo.
e) sei 0 que é importante e 0 que ndo é.
f) procuro fazer somente isso, sem me ocupar com outras coisas.
5) Quando em uma determinada situagao preciso agir:
nao levo em conta outras consideracgoes, so ajo. Escore:

faco isso sempre da mesma maneira, independente da situagéo.

para cada situacao ajo de forma diferente.

a)
b)
c) desconsidero o contexto.
d)
e)

dependo da minha relagdo com os que me rodeiam.

f) faco isso diretamente.




6) Ao chegar a um ambiente estranho para mim:

n&o considero o contexto sociocultural em que me encontro.

a
b) considero o contexto sociocultural em que me encontro.

d) trato de evitar os preconceitos.
e

)
)
c) ajo de forma automatica desconsiderando o ambiente.
)
) penso que ter sucesso social s6 depende de mim.

f) ajo sem analisar as diferentes influéncias que possam existir no ambiente.

7) Quando preciso realizar uma tarefa:

a) ndo levo em conta a tarefa a realizar.

b) ajo de acordo com a tarefa que tenho que realizar.

)
)
c) fagco automaticamente.
d) avalio qual é a tarefa que foi pedida.
e) considero que depende de mim e néo da dificuldade da tarefa.

f) simplesmente faco, sem considerar nada mais.

8) Para aprender alguma coisa:

a) fagco desconsiderando estratégias.

b) busco alguma estratégia que ja tenha funcionado anteriormente.

busco alguma estratégia nova que sirva para melhorar meu desempenho.

)
)
c) faco de forma automatica
d)
e)

avalio se a minha estratégia é eficaz ou ndo.

f) faco o que tenho que fazer sem pensar em estratégias.

9) Ao concluir um raciocinio:

a) concluo-o, sem refletir sobre ele.

b) considero que sua eficacia depende da atengao que eu dedico.

considero que sua eficacia depende do esfor¢co empregado.

)

)

c) ndo penso em sua eficacia.

d)

e) considero que sua eficacia depende da minha criatividade.

f) simplesmente termino uma atividade sem analisar do que ela depende.

10) Quando fago uma pergunta:

nao penso na possivel resposta.

a
b) reflito sobre possiveis desfechos para meu questionamento.

d) imagino aonde quero chegar com meu raciocinio.
e

)
)
c) somente pergunto.
)
) penso e me esclareco mais sobre o0 assunto.

f) me sinto aliviado.

11) Quando respondo uma questao:

respeito um funcionamento automatico.

busco em minha memdria subsidios para a resposta.

dou-me conta da resposta quando penso sobre ela.

a)
b)
c) emito a resposta, apenas.
d)
e)

dedico um esfor¢co maior em atividades mentais que me auxiliem a responder.

f) me parece natural, responder e ndo pensar sobre este processo.

86

Escore:

Escore:

Escore:

Escore:

Escore:

Escore:
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Anexo B — PSI Reduzido

PSI - Reduzido

Escolaridade: Idade: Sexo:
Anos de Escolaridade:

Instrucoes:

Este instrumento é composto de quatorze questdes. Cada questdo deve ser respondida de forma
simples, sendo que, a marcagdo de mais de uma resposta implicard na anulacdo da mesma. As
alternativas de respostas sdo: nunca; poucas vezes, muitas vezes; quase sempre/sempre. O
instrumento que tiver mais de trés perguntas ndo respondidas ou respondidas de forma multipla
serd desconsiderado.

A) Eurezava quando era crianga.

Questdo | Nunca | Poucas | Muitas Quase Sempre

B) Testemunhei doengas graves em pessoas Vezes | Vezes / Sempre

préximas.

A
C) Reflito sobre a existéncia de um ser superior.
B

D) Consulto com membros do clero ou terapeutas

espirituais. C
E) Sinto a presenca de pessoas queridas que, ndo

estdo vivas. D
F) Uso técnicas de relaxamento para reduzir o

estresse. E
G) Entendo os eventos da vida como parte de um F

plano divino.
H) Meus pais falavam sobre um ser Superior. G
I) Experimentei trauma fisico ou emocional. H
J) Penso na vida, na morte e na vida apds a morte. I
K) Dedico tempo a uma comunidade espiritual. ]
L) Recebo telefonemas ou encontro pessoas quando K

penso nelas.
M) Uso terapias alternativas como acupuntura, L

aromaterapia etc.
N) Sinto-me préximo de algum tipo de Divindade. M
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Instrucoes
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Este questionano € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, sande e

outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as guestdes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questio, por favor, escolha entre as altemativas a

que lhe parece mais apropriada. Esta. muitas vezes. podera ser sua pnmerra escolha.

Por favor. tenha em mente seus valores, aspiracdes. prazeres e preocupacdes. Nos

estamos perguntando o que vocé acha de sua vida. tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas . Por exemplo, pensando nas ultmas duas semanas, uma questio

podernia ser:
nada | muito medic | mwito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o mimero que melhor comresponde ao quanto voceé recebe dos outros o

apoio de que necessita nestas ulttmas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o

numero 4 se vocé receben "muito” apo1o como abaixo.

nada

muito

pouco

meédio

mudto

completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1
necessital

3

Vocé deve circular o niimero 1 se vocé nfo receben "nada” de apo1o.
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Por favor, beia cada gueside, veja o gue mock acha e cmczle 2o nimere ¢ lhe parece 3 melhor resposia.
ikl ] nim T T boa It
i LEm Do boa
1 Como wocd avaliaria sua qualidsds da 1 2 3 4 i
vida?
mmmite imatiufaite Dem. sats fits sartis Saite it
insatisfeita n&r insatisfedh satisfait
o
I | Crmiosatisfaitola) vocd euta 1 2 3 4 3
com a sua sands?

Az guesthes segmiztes sdo sohre

@ gEan Tood tem santido alpumas codsas nas altimas dnas semanas.

nada poitn mrizon | bavtamt SXTRIATINNg
el IO&ENoE @
i Em que medida vock acha que sua dos 1 3 i 4 i
{fsica) impeds vocd de fazer o qoe vocd
precisa’
4 0 quanio vocd precisa de algum 1 d 3 4 i
tratzmento madice para lovar sz vida
diara?
3 O quanto woos aproveita a vida? 1 3 i 4 i
-] Em qoe medida vock acha que 2 wea vida 1 3 i 4 i
tem semtidn?
7 0 quazte vocd convegus 54 comcemizaz? 1 d 3 4 i
£ | Culosegure(a) vocd s sente sm saz vida 1 r 3 4 i
diara?
) Crmio sandivel d o seuw ambisate Hiico 1 d 3 4 i
{clima, barzthe, pohiclo, sratvos)?
As guestdes seguintes pergmnfam schre  qoie completsmende  vock tem senbde on @ capar de fazar
cartas codsas nestas dlbimes duas samanas.
nads | i miadio mmite | completaments
ponco
I} | Vocs em soergia safciente para seu dia-a-dia? 1 z 3 4 3
11 | Vocs & capar de aceitar sus apardncia fisica? 1 X 3 4 i
12 | Vocs tem dizheiro suficisnte para satisfazer snas 1 z 3 4 i
neceraidades?
13 | Quie dispontweds para wook sstio as 1 - 3 4 .
informacdes que precise oo sen diz-a-da? - .
14 | Em que medids vood tum oporiunidades de 1 z 3 4 3
atividade do lamar?
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As gquestdes segnintes pargmmtam sobre  guie bem om zatisfeito  vocd e sextm A mespeitc de varios
aspecios de sma vida nas altdowes duas semanas.

mmmite Toim [N TIETE bom muiio
refm nem bom om
15 | Crulobem vocd & capaz de se locomoverT 1 2 3 4 3
saT SIREAI RS W EETT mmiar T
By Bi4e TEIT) FmE e RMEIT T
16 | Crfe satsfeitols) vocd st coms o sew 1 2 3 4 3
somo T
17 | Cuic satisfeitofa) vocl estd com sua 1 2 3 4 3
rapacidade de dessmpenbazr as agvidades
do seu diz-a-dia?
18 | Crude satsfeitols) voct estd com sma 1 p 3 4 3
mapacideds par o abalhe?
18 | Crfo saticbeitoda) wood estd consige 1 2 3 4 3
maEms]
| Cude satisfertoda) vocd estd com suas 1 2 3 4 3
melagden possouis (amiges, pamabas.
conhacidos, colegas)?
1 | Crulo satisfuitola) vock eutd com sma vida 1 2 3 4 3
wernal”™
2 | Cuio satsfuito{z) vook esid com o apoio 1 2 3 4 3
qu& wook mcebe de seus azaiges?
1 | Cruiesatsfitofz) voc st com as 1 p 3 4 3
condigles do local onde mera?
24 | Cudo satisfeiio(a) vocd eid com o sen 1 2 3 4 3
aCE4 50 205 wervigos de sandeT
i | Cruiesatsfeitola) vocd sl oo o s 1 p 3 4 3
maio do ramsporie’

As questles segnintes refurem-se @ com gue freqiitncia  voos sentm on sxpeTImenten CceTIAL codsas mas
tltimas duas semamas.

ma | damn | Sy o |

M | Com que freqiéncia vocs tem 1 X 3 4 5
sentimentns Degativos @i Como man
huror, dessspers, ansisdads,
depzessdc?

Algodes The audon 2 presncher ste QUEFLOEADITT. ....v e e s
Chuante seexpie vood levon par presnchar este goestomanio.....eeee

Ver# fem alpum comentinie sobre o quesiozine”

OBEIGADO PELA  SUA COLABORACAOD
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Anexo D - Aprovacao do Comité de Etica

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Oficio 446/08-CEP Porto Alegre, 12 de maio de 2008.

Senhor(a) Pesquisadar(a):

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
apreciou e aprovou seu protocolo de pesquisa registro CEP 08/04058, intitulado:
“Atividade metacognitiva, esquemas e inteligéncia espiritual como fatores de
predi¢cao de qualidade de vida em adultos gerdnticos”.

Sua investigacdo estd autorizada a partir da
presente data.

Relatérios do andamento da pesquisa devem ser
entregues a este CEP.

COORDEMAPROR DO CEP-PUCRS

limo(a) Sr(a)
Dr(a) Martin Pablo Camarota
N/Universidade

Campus Central
M&S Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
- Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
WWW.pucrs.br/prppg/cep
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Anexo E - TCLE
12 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante:

Sou aluno do curso de Doutorado em Gerontologia Biomédica do Instituto de
Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul.
Estou realizando uma pesquisa sob orientacao do professor Martin Pablo Cammarota,
cujos objetivos sdo Avaliar Atividade Metacognitiva e Inteligéncia Espiritual como
possiveis preditores de Qualidade de Vida no Periodo Gerdntico. Sua participagdao
envolve responder Trés questiondrios que serdo entregues apos a apresentagio do tema

da pesquisa em questdo, e esclarecimento desta.

A participacdo nesse estudo € voluntaria e se voc€ decidir ndo participar ou
quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.
Contudo, a devolugao preenchida do questiondrio serd considerada como consentimento
de sua participacdo na pesquisa que estd sendo realizada. Os resultados poderao ser
publicados, mas sua identidade serd mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas

todas as informacdes que permitam identifica-lo(a).

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara
contribuindo para a compreensao do fendmeno estudado e para a producgao de

conhecimento cientifico.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderao ser esclarecidas pelo pesquisador

fone (84481722).

Atenciosamente

Mario Vinicius Canfild Grendene Local e data
Assinatura do pesquisador

Matricula: 07190862

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste
termo de consentimento.

Assinatura do participante Local e data
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Apéndices A — Questionario de Doencas

Voceé é portador de alguma doenga cronica?
Sim () Nio ()

Qual?

Vocé toma alguma medicacdo diariamente?
Sim () Nao ()
Antiinflamatério ( )

Antidepressivo ( )

Ansiolitico ( )

Estabilizador de humor ( )

Antipsicético ()

Outra ( )

Qual?
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