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Resumo

A felicidade tem sido alvo de estudos da Psicologia e tem evidenciado relagdes consistentes
com a saude fisica e mental na velhice. O objetivo deste estudo foi resumir e sistematizar o
conhecimento produzido sobre a relacdo entre felicidade e promocgéo de saude em idosos, a
partir de artigos nacionais e internacionais, de lingua portuguesa e inglesa, publicados de 2012
a 2016 em bases de dados preestabelecidas. A pesquisa também procurou identificar lacunas e
ampliar o conhecimento do tema no Brasil, além de buscar elementos que orientem futuras
praticas comunitarias com idosos, tendo como referencial a Psicologia Social Comunitéria
(PSC), para a discussdo dos resultados. Por meio da analise temaética, duas categorias
emergiram entre as 30 publicacdes selecionadas: 1) AssociacBes entre felicidade e salde no
envelhecimento, e; 2) Fatores relacionados a felicidade e saide no envelhecimento. Os
resultados mostraram que 0s cinco continentes estdo envolvidos com a tematica e que varias
organizacbes governamentais estdo financiando estudos nesta area. As pesquisas apontaram a
importancia de considerar a felicidade na proposicdo de politicas publicas brasileiras e

mundiais, bem como na adocao de préticas e estratégias para um envelhecimento saudavel.

Palavras-chaves: Psicologia. Felicidade. Promocao de satde. Idosos.



Abstract

Happiness has been the subject of studies in Psychology and has evidenced consistent
relationships with physical and mental health in old age. The objective of this study was to
systematize the knowledge produced between happiness and health promotion in elderly, from
national and international articles, Portuguese and English, published from 2012 to 2016 in pre-
established databases. The research identify gaps and broaden the knowledge of the subject in
Brazil, as well as to find elements that guide future community practices with the elderly, having
as reference the Community Social Psychology to discuss the results.Through the thematic
analysis, two categories emerged among 30 selected publications: 1) Associations between
happiness and health in elderly, and; 2) Factors related to happiness and health in elderly. The
results showed that the five continents are involved with the theme and that several
governmental associations are funding studies in the area. The researches pointed out the
importance of considering happiness, both in the proposal of Brazilian and world public policies,

and in the adoption of practices and strategies for a healthy aging.

Keywords: Psychology. Happiness. Health promotion. Aging
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1. Introducéo

"A maior loucura que um homem pode fazer nesta

vida é deixar-se morrer”. (Miguel de Cervantes)

Estudar a felicidade diante de uma perspectiva que envolve o envelhecimento e a
promocdo de saude pressupde imergir em um universo vasto e complexo. Até o final do século
XX, a Psicologia se debrucava essencialmente sobre aspectos da psicopatologia para tentar
entender o universo subjetivo humano e buscar solugdes para uma vida saudavel, tanto fisica,
quanto psicologicamente. Atualmente as pesquisas tém encontrado evidéncias consistentes de
que os aspectos positivos na vida humana contribuem e aumentam os niveis de bem-estar
(Fredrickson, 2013), e ndo sO isso, previnem doencas, diminuem sintomas e aumentam a
longevidade (Diener & Chan, 2011). Mais importante ainda, as descobertas evidenciam que é
possivel treinar, desenvolver e tornar os afetos positivos parte essencial da vida (Layous &

Lyubomirsky, 2014).

Alvo do desejo humano desde os tempos remotos da histoéria da civilizagdo, a felicidade
tem cada vez mais chamado a atengéo da ciéncia. O conceito tem sido definido pela Psicologia
como uma experiéncia de contentamento ou bem-estar subjetivo, combinado com um senso de
que a vida de uma pessoa feliz € boa, faz sentido e vale a pena (Lyubomirsky, 2008). De acordo
com Weimann & Schob (2015) a questdo sobre o que faz uma pessoa feliz € muito antiga e
atualmente a ciéncia tem se preocupado em desvendar algumas repostas: o livro “Measuring
Happiness -The Economics of Well-Being” (Weimann & Schob, 2015) sumariza 0 que uma
extensa pesquisa mundial apontou - tanto em termos de indicadores e preditores da felicidade,

guanto a respeito dos efeitos geradores de salde e bem-estar daqueles que se consideram
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pessoas felizes. Em um dos resultados, por exemplo, o contato social aparece como crucial para
0 bem-estar emocional, seguranca, reconhecimento e suporte, além de atuar como promotor de

um senso de comunidade, itens importantes para a felicidade humana.

indices de bem-estar ja fazem parte das politicas publicas de paises da Europa e Estados
Unidos. No Brasil, o0 Ministério da Saude, por meio da Portaria 2446, de 11 de novembro de
2014, aponta a felicidade como um dos valores fundantes da revisdo da Politica Nacional de
Promocdo de Salde (PNPS), alicercando assim o delineamento de estratégias e agdes que

preconizem estados de bem-estar (Brasil, 2014).

Ao mesmo tempo, a salde publica também tem se preocupado com o envelhecimento
populacional: atualmente o Brasil € o sexto pais, em nimeros absolutos, com maior populacao
de idosos no mundo. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2015) a populacéo brasileira com mais de 60 anos soma atualmente 23,5 milhdes de pessoas e
em 2025 serdo 32 milhdes. Diante de uma realidade que se impde no que concerne a
proposicdo de estratégias para resguardar a qualidade de vida e bem-estar subjetivo para esta
populacdo, € preciso pensar em solucdes que contemplem e assegurem uma vida digna, tendo
como meta um envelhecimento ativo® e saudavel. E a partir deste novo panorama para as
questdes pertinentes ao envelhecimento humano que a Psicologia tem se deparado cada vez
mais com a crescente necessidade de aliar suas praticas com o conceito de promocdao de salde,
desenvolvido a partir do estabelecimento de politicas publicas nacionais e internacionais que
destacam a necessidade de proporcionar condi¢des de salde em uma dimensdo positiva, que vai

além da prevengéo.

No Brasil sdo escassas as pesquisas que se proponham a investigar indicadores positivos

de saude, como a felicidade, tanto na vida adulta como na velhice. Entretanto, estudos

! Segundo a OMS, envelhecimento ativo é o processo de otimizacdo das oportunidades de sadde, participacéo e
seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas
(OMS,2005).
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internacionais tém demonstrado que 0s mesmos estdo associados com a promogao e protecao
da saude (Fredrickson, 2001; Layous, Chancellor & Lyubomirsky, 2014). Para Vosgerau e
Cabrera (2013), o crescimento exponencial de publicacGes na area do bem-estar subjetivo nas
comunidades cientificas internacionais é um consistente indicativo de que inovagoes
epistemoldgicas e praticas devem ser incorporadas criticamente pelo campo complexo da satde

coletiva no cenério brasileiro.

Por outro lado, o envelhecimento ativo constitui um tema relativamente recente e pouco
explorado no ambiente académico brasileiro. Com o envelhecimento da populagdo crescem as
demandas para maiores conhecimentos cientificos sobre o tema que possam repercutir na
qualidade dos servigos oferecidos, determinando a importancia e a urgéncia da producdo e
divulgacdo de conhecimentos cientificos sobre as possibilidades de envelhecimento bem-
sucedido no Brasil (Nery, 2013). Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2005)
preconiza que para alcancar a meta de garantir o envelhecimento ativo, além de promover
condicBes psicossociais adequadas aos idosos, é preciso propiciar as bases de conhecimento
sobre gerontologia e geriatria por meio de iniciativas de treinamento e de pesquisa,
incrementando  iniciativas interdisciplinares e intersetoriais, principalmente aquelas
direcionadas aos paises em desenvolvimento, que enfrentam os indices rapidos e sem

precedentes da populacdo que esta envelhecendo.

A partir de demandas que se instalam com o aumento da populacdo idosa, a
sistematizacdo do conhecimento produzido e a realizacdo de novas pesquisas tém se mostrado
de importancia crucial para a adocdo de metas, acdes e intervengdes visando a promocgédo de
salde na velhice. Surge entdo a pergunta de pesquisa: Qual é a relacdo entre felicidade

e promocao de saude no envelhecimento?
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Pensando nisso, e com o intuito de buscar estudos que tém relacionado felicidade com a
promocdo de salde no envelhecimento, esta pesquisa teve como objetivo revisar e sistematizar
0 conhecimento produzido sobre a relacdo entre felicidade e promocdo de salde no
envelhecimento, em uma revisdo integrativa, a partir de artigos nacionais e internacionais, de

lingua portuguesa e inglesa, publicados de 2012 a 2016, em bases de dados preestabelecidas.

Este estudo foi desenvolvido na perspectiva da Psicologia Social Comunitaria (PSC),
campo que visa contribuir com a prevencdo dos problemas psicossociais € a promogédo de
salde. A pesquisa se justificou no intuito de aumentar o escopo tedrico visando auxiliar
préticas para um envelhecimento ativo e saudavel. A PSC, alinhada aos principios adotados
pela salde publica brasileira, tem buscado solu¢des que contemplem o bem-estar de grupos e
comunidades, entendendo que o ser humano é constituido nas suas inter-relacdes e, portanto,
influencia e ¢ influenciado pelo contexto em que esta inserido. Sarriera (2015) mostra que um
modelo positivo de salde tem se colocado como aliado no contexto grupal, destacando a

importancia dos componentes psicossociais, indissociaveis ao bem-estar comunitario.

A revisdo de literatura buscou esclarecer conceitos fundamentais a partir das vertentes
que se relacionam na pesquisa: 0 envelhecimento humano; a felicidade, aliada a promocéo de
salde e vista sob uma perspectiva ndo sé individual, mas também coletiva; o conceito de
promocdo de salde e suas interfaces com a Psicologia Social Comunitéria e; a felicidade e a
promocdo de satde no processo de envelhecer. Na sequéncia foram apresentados o objetivo
geral e os especificos, bem como o método, que contemplou o delineamento da pesquisa, 0s
procedimentos adotados e a analise dos dados. Na se¢do resultados e discussdo procedeu-se a
apresentacdo e andlise dos principais achados e conclusdes dos artigos selecionados, a partir da
caracterizagdo geral da revisdo e das duas categorias que emergiram da analise temaética
realizada. As consideracdes finais mostraram uma sintese do panorama geral do estudo

realizado, indicando as limitacdes da pesquisa e dire¢Oes futuras.
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2. Revisao de Literatura

2.1. Envelhecimento humano

“Envelhecer € 0 preco que todos temos que pagar se

quisermos continuar vivos” Erico Verissimo

De acordo com a OMS (2005), em todo o mundo, a propor¢do de pessoas com 60 anos
ou mais estd crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria. Entre 1970 e
2025, espera-se um crescimento de 223%, ou em torno de 694 milhdes, no nimero de pessoas
mais velhas. Em 2025, existird um total de aproximadamente 1,2 bilhdo de pessoas com mais

de 60 anos. Até 2050 haveréa dois bilhdes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento.

Segundo a Secretaria Nacional de Direitos Humanos (Brasil, 2015) a tendéncia de
envelhecimento da populacéo brasileira fica evidente com os dados apresentados pelo IBGE:
em 2010 era de pouco mais de 18 milhdes, hoje gira em torno de 23,5 milhdes; em 2020
alcancard a marca dos 26 milhdes e em 2050 serdo 32 milhGes de brasileiros com mais de
sessenta anos. Segundo o IBGE (2015), a expectativa de vida dos brasileiros subiu de 74,6 anos
em 2012 para 74,9 em 2013, ou seja, em apenas um ano, houve um aumento de trés meses. Em
1980 a expectativa era de 62,5 anos. As taxas de mortalidade vém caindo gradualmente, o que
também contribui para que um numero crescente de brasileiros sobreviva apés o final da vida
adulta. Por exemplo, em 2012, de cada mil pessoas que atingiriam os 15 anos, cerca de 848
deveriam alcancar os 60 anos. Em 2013 esse numero subiu: para cada mil pessoas com 15 anos,
852 deveriam alcangar os 60 anos. (IBGE 2015). Compreender o processo de envelhecer nos
remete a uma primeira ideia, corrente até meados do século passado, de que a velhice era

considerada apenas um declinio natural rumo a finitude. Hoje, em contrapartida, sabe-se que o
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processo de envelhecimento pode dar-se de maneira positiva, ou seja, como uma etapa que

equilibra ganhos e perdas (Nery, 2006).

Nery (2006), precursora da Psicologia do Envelhecimento no Brasil, adota o enfoque de
desenvolvimento ao longo de toda a vida (lifespan), que caminha num processo continuo de
mudangas biopsicossociais, tendo como um de seus principais expoentes o aleméo Paul Baltes.
Nesta teoria, 0 desenvolvimento humano caminha num processo continuo, multidimensional,
multidirecional de mudangas que se fazem por influéncias genético-bioldgicas e socioculturais,
de natureza normativa e ndo normativa, onde ganhos e perdas sdo concorrentes, por
interatividade individuo-cultura e entre os niveis e tempos de influéncia. O desenvolvimento e
0 envelhecimento bem-sucedidos baseiam-se em selecdo de metas, otimizagdo dos meios para
atingir essas metas e busca de compensagdes quando 0s meios para atingir as metas estiverem
ausentes. Gragas ao conceito de "lifespan™, mostrando que a acdo de mecanismos de selecao,
otimizacdo e compensacao podem ocorrer ao longo de todo o ciclo vital, a velhice ndo mais se
caracteriza como um simples declinio, mas ao contrario, idosos podem exibir niveis elevados
de desempenho altamente especializado, mostrando capacidade de solucdo de problemas e

sabedoria (Neri, 2006).

Freire (2002), aponta para a estabilidade e mudancas que o idoso sofre ao longo de seu
percurso: apesar de evidéncias sugerirem que a personalidade se mantém estavel durante a vida,
as estratégias de enfrentamento podem mudar e acompanhar as necessidades que aparecem.
Também salienta que os individuos diferem em relacdo a sua capacidade para usar 0S
mecanismos adaptativos que protegem contra as adversidades do envelhecimento. A autora
explica que algumas caracteristicas como autocontrole, responsabilidade, confiabilidade,
agradabilidade e orientagcdo a norma parecem aumentar na velhice, de um modo geral. Também
h& um decréscimo em neuroticismo e emocionalidade negativa. Apesar de todos os desafios,

sejam culturais, econdmicos ou psicossociais, a ciéncia tem se debrucado cada vez mais para
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descobrir e ampliar novas possibilidades para o envelhecimento bem-sucedido. A Psicologia,
mesmo que recentemente, tem se debrucado sobre o tema, esperando contribuir para que a

velhice possa ser um periodo de desenvolvimento.

Para Neri (2004), o surgimento de novos paradigmas abriu espaco a consideragdo da
influéncia conjunta, interativa e historica do contexto social e cultural e das condi¢es genético-
bioldgicas e psicoldgicas sobre o desenvolvimento de individuos e de grupos etérios. Portanto,
a autora defende que o envelhecimento pode tanto ser acompanhado de limitagdes e patologias,
como pode também ser bem-sucedido, processo no qual o organismo se ocupard em buscar
compensacOes para as limitagdes que o envelhecer impde, dando ao idoso a capacidade para
vivenciar o seu Ultimo estdgio de vida de maneira satisfatoria. Este continuo processo de
mudanga ao longo da vida conduz a uma grande diversidade entre as pessoas mais velhas. Em
consonancia com o exposto, o ultimo relatério Mundial de Envelhecimento e Saude, publicado
em 2015 pela OMS, defende a opinido de que ndo ha mais a pessoa tipicamente velha (OMS,

2015).

Outro fato a ser destacado € que a cada dia cresce 0 nimero de pessoas que conseguem
manter-se ativas, mesmo ultrapassando a casa dos oitenta anos ou mais. Apesar de a idade
avancada apresentar perdas bioldgicas e mudancas psicossociais significativas, a representacao
de novos papéis e prioridades motivacionais surgem para otimizar as capacidades existentes,
gerando diversos contextos sociais inter-relacionados. Antigamente o idoso se recolhia ao
ambiente familiar, havendo uma diminuicdo dos contatos sociais. Hoje, gracas a um
envelhecimento mais ativo e saudavel, o convivio social e a troca de experiéncias ndo s é
possivel, como desejavel (Erbolato, 2002). Essas mudancas psicossociais podem explicar em
muitos casos, um periodo de bem-estar subjetivo e, portanto, ha que se considerar estratégias

que possam reforcar a capacidade de resisténcia e crescimento psicossocial. (OMS, 2015).
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Em 2005, a OMS propds o conceito de envelhecimento ativo, como um processo de
otimizacao das oportunidades de saude, participacdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a

qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas:

o envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos quanto a grupos populacionais,
permitindo que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social e
mental ao longo do curso da vida, e que essas pessoas participem da sociedade de
acordo com suas necessidades, desejos e capacidades; a0 mesmo tempo, propicia
protecdo, seguranca e cuidados adequados, quando necessarios. Entre os conceitos
envolvidos estdo autonomia, independéncia, qualidade de vida e expectativa de vida

saudavel. (OMS, 2005, p.13)

A OMS (2005) salienta que a abordagem do envelhecimento ativo estd baseada e tem
estreita relagdo com o reconhecimento dos direitos humanos das pessoas mais velhas e nos
principios de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e auto realizacéo,
estabelecidos pela Organizacao das NacBes Unidas. O planejamento estratégico deixa de ter um
enfoque baseado apenas nas necessidades (que considera as pessoas mais velhas como alvos
passivos), permitindo o reconhecimento dos direitos dos mais velhos a igualdade de
oportunidades e tratamento em todos os aspectos da vida a medida que envelhecem. Essa
abordagem apoia a responsabilidade dos mais velhos no exercicio de sua participacdo nos

processos politicos e em outros aspectos da vida em comunidade.

Apesar de todos os desafios, sejam culturais, econémicos ou psicossociais envolvidos
no processo de envelhecer, a ciéncia tem se voltado cada vez mais para descobrir e ampliar
novas possibilidades para o envelhecimento bem sucedido. Para a OMS (2015), um dos
desafios ao se desenvolver uma resposta ampla para o envelhecimento da populacdo é que

muitas percepgdes e suposicfes comuns sobre pessoas mais velhas sdo baseadas em
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estereotipos ultrapassados. Isso limita a nossa forma de conceituar os problemas, as perguntas
que fazemos e a nossa capacidade de aproveitar as oportunidades inovadoras, 0 que sugere que
novas perspectivas sdo necessarias.

Neste sentido, o envelhecimento bem sucedido vem fazendo parte de um processo que
desmistifica a visdo de velhice infeliz, dando lugar a uma visdo mais positiva com relacdo a
esse estagio da vida. Luz e Amatuzzi (2008), ao analisarem idosos com o objetivo de conhecer
e descrever 0s aspectos emocionais e cognitivos de suas vivéncias de felicidade, constataram
gue os momentos de felicidade estavam relacionados ao contato familiar e social, bem como a
autonomia e a capacidade para o trabalho, gerando sentimentos de autoestima, valor pessoal e
bem-estar. Os dados dos autores demonstram que a velhice pode ser um periodo de liberdade e
experiéncia acumulada, ligado a qualidade de vida.

A adocdo de uma nova compreensdo quanto ao processo de envelhecimento vem
conduzindo a necessidade de ampliacdo de oferta de servicos de salde para todas as camadas
da populacdo, jA que o avanco da velhice esta associado a um risco aumentado de
vulnerabilidade. No que diz respeito aos servicos psicoldgicos, Nery (2004) ja apontava para 0
aumento da busca de servicos psicoldgicos por parte de familiares e profissionais, no @mbito da
informacdo, do apoio psicolégico para o restabelecimento do bem-estar fisico e emocional e do

desenvolvimento de habilidades.

2.2. Felicidade

O interesse da Psicologia pela felicidade € relativamente recente: as primeiras pesquisas
relacionadas ganharam impulso a partir da década de 90, quando a Psicologia Positiva prop6s
uma nova perspectiva para os estudos do comportamento humano a partir da promocéo de
salde e dos aspectos positivos do ser humano (Scorsolini-Comin & Santos, 2010). No século

XX, a Psicologia, de um modo geral, esteve preocupada com os determinantes psicopatologicos



22

e se apoiou largamente em pesquisas de diagnosticos para compreender o funcionamento
humano. Alguns expoentes como Maslow e Rogers, entretanto, ja se preocupavam com o lado
positivo e as forcas humanas capazes de auxiliar na resolucdo de problemas, atuando como
base de enfrentamento das dificuldades encontradas no decorrer da vida. Mas foi no final do
século XX que um grupo de pesquisadores, entre eles Martin Seligman, fundador da Psicologia
Positiva, se ocupou em estudar mais profundamente os aspectos que regem a dindmica
funcional humana e entender como estes aspectos poderiam contribuir para a melhor qualidade
de vida, aumentar o bem-estar subjetivo e auxiliar a ciéncia a contribuir para novas
perspectivas dentro de uma Psicologia até entdo voltada essencialmente para a doenca (Kamei,

2010).

Em 2000, o maior prémio concedido pela Associacdo de Psicologia Americana (APA),
foi dado a Barbara Fredrickson, que estava estudando os afetos positivos, ao demonstrar que as
emoc0es, tais como alegria, otimismo, esperanca, dentre outras, fortalecem nossos recursos
intelectuais, fisicos e sociais dos quais podemos langar mdo quando uma oportunidade ou uma
ameaga se apresentam em nossas vidas. A afetividade positiva descreve como humanos e
animais experienciam emocdes e interagem com outros ao seu redor. Tipicamente os afetos
positivos envolvem entusiasmo, atividade, confidéncia, alegria e disposi¢do. Quanto maiores 0s
niveis de afetividade positiva, mais entusiasta, energética e carismatica uma pessoa pode ser. A
pesquisadora descreveu uma nova perspectiva tedrica sobre as emocdes, postulando que os
afetos positivos ampliam o repertério de pensamento e acéo, que por sua vez, contribuem para
construir recursos pessoais duradouros, indo dos recursos fisicos e intelectuais para os recursos

sociais e psicologicos (Fredrickson, 2001).

Em um dos primeiros experimentos sobre os efeitos das emog¢des positivas na saude
humana, Fredrickson e Levenson (1998) avaliaram participantes em laboratério que foram

submetidos a exposi¢do de um video contendo cenas de medo, com avaliacdo cardiovascular
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antes e depois do experimento. Estimulados posteriormente a ativar emocg0es positivas depois
do video, o estudo constatou que os participantes que haviam sido testados desta forma levaram
20 segundos para terem seu padrdo cardiovascular normalizado, em contrapartida aos
participantes neutros (que ndo tinham ativado emocdes positivas), que levaram o dobro do
tempo (40 segundos) para voltar aos padrdes cardiovasculares normais. O estudo mostrou que
as emocOes positivas exercem um efeito benéfico para a saude, diminuindo o efeito das
emoc0Oes negativas sobre o organismo (Fredrickson, 2013). Johnson et al. (2011) demonstraram
que os afetos positivos também podem melhorar a vida de pacientes esquizofrénicos: em uma
intervencdo clinica com 18 pacientes, estimulando as emocgGes positivas, concluiram que 0s
sintomas negativos da esquizofrenia (incluindo anedonia e intera¢fes sociais) diminuiram, bem
como houve um aumento dos niveis de satisfacdo de vida, mantidos ao longo de trés meses em

que a equipe de pesquisa acompanhou os participantes.

Em 2002, a pesquisadora Sonja Lyubomirsky ganhou uma bolsa de 1 milhdo de délares
da APA para estudar a felicidade. Importantes universidades, como Harvard e Berkeley, nos
Estados Unidos, e a University College London, no Reino Unido, tém concentrado estudos
nesta area. Desde entdo, investigacGes tém sido realizadas destacando a importancia dos afetos
positivos e mostrando, por exemplo, que atitudes positivas atuam como fatores de protecdo

contra doencas mentais (Layous, Chancellor & Lyubomirsky, 2014).

Chida e Steptoe (2008) realizaram uma revisdo de meta-analise, avaliando o bem-estar
positivo e a mortalidade, destacando o crescente interesse entre o bem-estar e a saude fisica. O
estudo encontrou 26 artigos investigando a mortalidade em populac@es inicialmente saudaveis
e 28 artigos de populagbes com doengas e concluiu que o bem-estar psicologico estava
associado a reducdo de mortalidade, tanto na populacdo saudavel quanto na que apresentava
doencas. A meta-andlise dos estudos que controlaram o efeito negativo mostrou que os efeitos

protetores do bem-estar psicoldgico positivo eram independentes do efeito negativo. Ambos 0s
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efeitos positivos (por exemplo, bem-estar emocional, humor positivo, alegria, felicidade, vigor,
energia) e disposicdes positivas semelhantes a tragos (por exemplo, satisfacdo com a vida,
esperanga, otimismo e senso de humor) estavam associados a reducdo de mortalidade nos

estudos da populacéo saudavel.

Diener e Chan (2011) encontraram evidéncias indicando que o bem-estar subjetivo
(como satisfacdo de vida, auséncia de emocdes negativas, otimismo e emocdes positivas, entre
outros) sdo preditivos de melhor saude e longevidade. Os pesquisadores também encontraram
relagcbes entre afetos positivos e melhorias nas condi¢Ges de sobrevida em pacientes com
problemas de satde. Lyubomirsky e Sheldon (2005) propdem que o nivel de felicidade de uma
pessoa é governado por trés fatores principais: um ponto de fixacdo geneticamente
determinado, fatores circunstanciais e atividades e praticas intencionais. Os autores consideram
adaptacdo e processos dinamicos para mostrar porque a categoria de atividades oferece as
melhores oportunidades para uma felicidade sustentavel, propondo que por meio de préticas e
acOes em que as pessoas optam por se engajar, os niveis de felicidade podem ser estimulados
de maneira intencional. Layous e Lyubomirsky (2013) concluiram, a partir de um estudo
randomizado, que simples mudancas intencionais em pensamentos e comportamentos

contribuem para o aumento da felicidade.

Um estudo experimental examinou os efeitos imediatos e a longo prazo da préatica
regular de duas atividades positivas atribuidas - otimismo e gratiddo - e suas implicagdes no
bem-estar. Os resultados mostraram que quando uma pessoa endossa € se compromete com a
pratica solicitada, as atividades sdo bem-sucedidas e confirmam a efetividade das intervencdes

referentes a felicidade (Lyubomirsky, Dickerhoof, Bohem & Sheldon, 2011).

Evidéncias tém demonstrado na literatura padrdes consistentes que associam afetos

positivos e saude fisica, tais como menor morbidade e decréscimo de sintomas e dor na
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presenca de afetos positivos, também favorecendo a longevidade entre comunidades de idosos
(Pressman & Cohen, 2005). Steptoe, Deaton e Stone (2014) destacaram que as relacGes entre
os afetos positivos e a sobrevivéncia em idosos (homens e mulheres) sdo consistentes e a
felicidade também pode ter um papel protetor na satde. Outra pesquisa, de Yanek et al. (2013),
concluiu que o bem-estar positivo foi associado com uma reducao de um terco (1/3) na Doenca
da Artéria Coronaria (DAC) em uma populacdo de alto risco com historia familiar positiva,
além de uma reducéo de quase 50% na DAC incidente no estrato de maior risco naqueles com
historia familiar positiva e uma Reducdo de 13% na DAC incidente em uma amostra
probabilistica nacional, independente dos fatores de risco tradicionais de DAC. Fredrickson
(2013) constatou que pessoas que cultivam mais frequentemente emocdes positivas conseguem

mudar seus padrdes cardiovasculares em direcdo a niveis mais saudaveis.

No Brasil, a felicidade ja tem sido vista como uma aliada a promocao de saude. Ao lado
de solidariedade, ética, respeito as diversidades, humanizacdo, corresponsabilidade, justica
social e inclusdo social, a felicidade é um dos principios fundantes da Politica Nacional de
Promocdo de Salude - PNPS. A Portaria 2.446, de 11 de novembro de 2014 (Brasil, 2014), que

redefine a PNPS, traz no artigo 3, inciso II:

Sé&o valores fundantes no processo de efetivacdo da PNPS:

Il — a felicidade, enquanto auto percepc¢do de satisfacdo, construida nas relagdes entre
sujeitos e coletivos, que contribui na capacidade de decidir como aproveitar a vida e como se
tornar ator participe na construcdo de projetos e intervences comuns para superar dificuldades

individuais e coletivas a partir do reconhecimento de potencialidades. (Brasil, 2014).
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2.3. Promogao de Saude e Psicologia Social Comunitaria

A entrada da Psicologia na saude publica brasileira ocorreu na década de 1970, quando
um novo paradigma em saude se instalou, devido a fragilidade do modelo biomédico e
culminando com as discussdes e eventos coordenados pela OMS. Dessas discussdes, dois
documentos marcaram a reorientacdo dos servicos de saude, tanto no Brasil, quanto no resto do
mundo: a Declaracdo da Alma-Ata (1978), que priorizou a aproximagdo dos servicos a
populacdo, e a Carta de Ottawa (1986), que apresentou um conceito positivo de saude.

(Andrade & Simon, 2009).

De |4 para c4, a atencdo tem se voltado cada vez mais para uma saude coletiva,
integralizada e capaz de proporcionar a comunidade a capacidade de tomar decisdes no que diz
respeito a sua propria saude. Para Ayres (2004), essa nova perspectiva - a promogdo de salde -
se coloca como um novo e promissor paradigma, com a énfase na integralidade do cuidado e
prevencdo, o compromisso com a qualidade de vida e a ado¢do da participagdo comunitéria

como peca fundamental do planejamento e avalia¢éo dos servigos.

Vindo da area médica, o conceito de promocao de saude esta diretamente relacionado a
ideia de uma nova saude pubica. De acordo com Czeresnia (2003), "um dos eixos basicos do
discurso da promocdo de saude é fortalecer a ideia de autonomia dos sujeitos e grupos sociais"
(p. 01). A autora salienta a diferenca entre prevenir e promover a salde: enquanto as acdes
preventivas sdo orientadas para evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua
incidéncia e prevaléncia na populacéo, as estratégias de promoc¢éao buscam a transformacéo das

condig@es de vida e de trabalho, demandando uma abordagem intersetorial.

Marcondes (2004) postula que trés questdes fundamentais se interpdem quando se pensa
a promocdo de satde de uma forma ampla e abrangente: “as limitagdes do modelo biomédico; a

ampliacdo do conceito de promocdo de saude e a diferenca entre prevencdo ¢ promogio”.
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(p.05). O autor destaca que a promoc¢éo de salude € mais abrangente do que somente a pratica
clinica, levando em consideracdo as condi¢des de vida a partir dos relacionamentos sociais e
gerando um processo mais amplo na relacdo satde/doenca - 0 adoecimento ou a vida saudavel
vao além de aspectos fisicos ou genéticos e se constituem a partir do sistema social em que o
individuo esta inserido, influenciando os modos de acesso a alimentacdo, educacao, trabalho e

outros aspectos fundamentais para a promogéo de salde e qualidade de vida.

Trata-se de uma mudanca de paradigma, onde as politicas publicas deixaram de se
preocupar apenas com a doenca e passaram a afirmar a salde em sua positividade e é
relativamente nova. Foi na Conferéncia Internacional sobre Promocédo de Salde, realizada em
Otawa, em 1986, que a ideia de saude como qualidade de vida ganhou corpo, "passando a ser
vista como um processo complexo condicionado por diversos fatores, tais como, entre outros,

alimentacdo, justica social, ecossistema, renda e educacao” (Czeresnia, 2003, p. 04).

De acordo com Ayres (2014), quando se pensa a respeito dos desafios e horizontes

normativos da atencdo a salde,

a nocdo de projeto de felicidade caracteriza o ideal que temos defendido como
horizonte normativo para praticas humanizadas. Isso remete a experiéncias vividas,
valoradas positivamente, entendidas como salde, independente de um completo estado

de bem-estar ou perfeita normalidade morfofuncional. (p.51).

Ayres (2004) salienta que uma definicdo negativa de saude parece limitada sob uma
Otica de promocao da mesma, postulando que um modelo que vise ampliar o conceito de satde
deve intervir ndo apenas sobre aquilo que se deve evitar para poder viver de forma saudavel,
mas “tem que estabelecer patamares a serem alcangados em termos de aquisigdes positivas para
caracterizar uma boa qualidade de vida do ponto de vista fisico, mental e social” (p. 584). O

autor afirma que os horizontes abertos diante das propostas de promoc¢do de salde devem
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contemplar e favorecer as potencialidades das praticas de salde para gerar processos criativos e
solidarios, que se comprometam com a identificacdo e participacdo na construcdo de projetos

para a felicidade humana (Ayres, 2004).

Para Marcondes (2004) a compreensdo da salde como um processo coloca a promogéao
da salde em consonancia com um sistema de relacBes sociais mais equitativo, visando a
diminuicdo do estado de desigualdade do estado de satde da populacdo de um pais. Assim, a
interacdo entre as condi¢cBes de vida e salde vem, ao longo da historia, mostrando a
importancia das condigdes sociais em oposi¢do ao modelo biomédico, baseado prioritariamente

na doenca e na medicalizacao da vida social.

Uma outra perspectiva, em intersecdo com a promocdo de salde e adotada neste
trabalho, é a PSC na vertente Latino-Americana. Trata-se de uma area da Psicologia que
compreende que o ser humano € constituido nas suas relacdes com o meio. Portanto, visa
identificar os problemas ou situacdes que impedem o bem-estar individual e social, a partir da
perspectiva dos membros das comunidades e, desenvolver, junto aos mesmos, acdes que
possibilitem promover mudancas no sentido de ampliar o bem-estar e a participacdo (Montero,

2004).

Neste sentido, emancipacdo e mudancas psicossociais representam alguns objetivos
centrais propostos pela PSC (Wiesenfeld, 2014), os quais sdo alcancados por meio da
valorizacdo das experiéncias cotidianas e das redes sociais dos participantes (Freitas, 2014). E
dessa forma que se promove salde na comunidade, considerando as condic¢Bes historicas e
sociais, as dimensdes subjetivas e coletivas, e 0s espagos de convivéncia, para Se propor

praticas comunitarias.

Saforcada (2011) entende que a relacdo do individuo com seu grupo passa a constituir

um elemento chave na problematizacdo das questfes de saude, incentivando uma dimenséo
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positiva e buscando estabelecer acdes que tenham como meta o envelhecimento ativo. A
expressao "saude comunitaria”, nos coloca diante de uma nova perspectiva, contextualizando o
individuo para o desenvolvimento integral. O autor reconhece que o paradigma da salde

comunitaria da lugar ao respeito pelos direitos humanos e a administracdo da sadde positiva.

E no campo da salde coletiva, sob a perspectiva da promocdo da salde, que a
comunidade pode tomar parte nos processos de decisdo. O componente principal desta forma
de pensar a salde é a comunidade e a equipe multidisciplinar de satde, ambos colaboradores e
participantes. As decisdes sdo tomadas a partir do que a comunidade se apropriou,
incrementando assim o seu empoderamento sociopolitico, o que vai ao encontro das praticas

comunitarias propostas da PSC. Para Saforcada e Alves (2015) tal paradigma

implica em um conjunto de concepgdes e praticas que ndo surgiram de iniciativas
provenientes dos ambitos académicos e sim do trabalho de comunidades e profissionais,
com marcada preponderancia de psicologos e psicélogas. Aos olhos académicos e
facultativos, fizeram-se evidentes novas perspectivas na compreensao do processo de
salde e suas manifestacdes, a0 mesmo tempo que novas estratégias de acdo, quando se
logrou trabalhar com as populagdes adotando uma atitude de ampla abertura em relacao

a coconstrucdo de conhecimentos e destrezas. (p.41)

Entre as praticas comunitarias, aquelas que se desenvolvem em grupo sdo especialmente
valorizadas, tanto pela PSC como no campo da saude coletiva, como forma de se promover
saude. “A modalidade de atendimento grupal convida ao compromisso do grupo de atender nao
a demandas individuais, mas coletivas, posicionando 0s usuarios como corresponsaveis pela
construcdo da satde de sua comunidade”. (Souza, Oliveira, Silva, Andrade & Martins, 2014,

p.211)
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Estudos realizados nos ultimos anos demonstraram que as praticas grupais tém sido uma
estratégia na promocdo da saude de idosos. Para Nogueira, Munari, Santos, Oliveira e Fortuna
(2013), "o grupo, como ferramenta de intervencdo em saude, pode servir como agente
transformador, quando utilizado como espago para expressao de pensamentos, sentimentos,
trocas de experiéncias, educacdo em saude, convivéncia e socializa¢do" (p. 1353). Entendendo-
se aqui 0 grupo como 0 conjunto de pessoas que interagem com intuito de ampliar suas
capacidades e alterar comportamentos, favorecendo o desenvolvimento da autonomia e o
enfrentamento de situacfes que ocasionem sofrimentos evitaveis. No Brasil, em particular na
Atencdo Primaria a Satde (APS), a utilizacdo de Grupos para a Promocdo da Saude (GPS) tem
sido uma das estratégias adotadas nos programas governamentais que orientam a atuacdo dos
profissionais. Tais grupos tém como foco principalmente o desenvolvimento da autonomia, a
troca de experiéncias, a educacdo em saude e o fortalecimento da adesdo ao tratamento de

doencas crénicas. Dentre o publico-alvo dessas a¢fes estdo 0s idosos.

As praticas comunitarias grupais se justificam por serem fontes de apoio social, aspecto
relevante principalmente quando se pensa na saude e bem-estar de pessoas idosas. De acordo
com a OMS (2005), "um apoio social inadequado esta associado ndo apenas a um aumento em
mortalidade, morbidade e problemas psicologicos, mas também a uma diminuicdo na salde e
bem-estar em geral” (p. 28). O rompimento de lacos pessoais, soliddo e interacdes conflituosas
sdo as maiores fontes de estresse, enquanto relacdes sociais animadoras e proximas sdo fontes
vitais de forca emocional. As pessoas idosas apresentam maior probabilidade de perder
parentes e amigos, de ser mais vulneraveis a soliddo, isolamento social e de ter um “menor
grupo social”. O isolamento social e a soliddo na velhice estdo ligados a um declinio de saude
tanto fisica como mental. Em muitas sociedades, homens tém menos chance do que as

mulheres de obter redes de apoio social. Entretanto, em algumas culturas, as mulheres idosas
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que ficam viavas sdo sistematicamente excluidas da sociedade ou até rejeitadas por sua

comunidade.

As autoridades, organizagdes ndo governamentais, inddstrias privadas e os profissionais
de servico social e de satde podem ajudar a promover redes de contatos sociais para as pessoas
idosas a partir de sociedades de apoio tradicionais e grupos comunitarios liderados pelos
idosos, trabalho voluntario, ajuda da vizinhanga, monitoramento e visitas em parceria,
cuidadores familiares, programas que promovam a interacdo entre as geragdes, e Servicos

comunitarios (OMS, 2005).

Sem desviar-se de seu principal objetivo, a Psicologia Social Comunitaria pode aliar a
necessidade de levar a promocdo de saude, aproveitando-se das interfaces geradoras de
conhecimentos novos, sem abdicar do olhar para a pessoa inserida em seu grupo, fomentador
de suas préprias demandas, mas aberto a experimentar solucdes que enriguecem 0 Seu

envelhecimento, tornando-o mais ativo e saudavel.

2.4. Felicidade e Promocao de Saude em lIdosos

No que diz respeito a relacdo entre felicidade e envelhecimento humano, a OMS (2005),
aponta que varios fatores psicologicos que sao adquiridos ao longo do curso da vida tém uma
grande influéncia no modo como as pessoas envelhecem. A autoeficiéncia (a crenga na
capacidade de exercer controle sobre sua propria vida) esta relacionada as escolhas pessoais de
comportamento durante o processo de envelhecimento e a preparacdo para a aposentadoria.
Saber superar adversidades determina o nivel de adaptagdo a mudancas no processo de
envelhecimento (a privagdo e o surgimento de doencas). Homens e mulheres que se preparam
para a velhice e se adaptam a mudangas fazem um melhor ajuste em sua vida depois dos 60

anos. A maioria das pessoas fica bem-humorada & medida que envelhece e, em geral, 0s idosos
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ndo diferem muito dos jovens no que se refere a capacidade de solucionar problemas (OMS,

2005).

Um estudo longitudinal, envolvendo quatro geragdes de familias, de 1971 a 1994,
detectou que as diferencas relacionadas a idade e a mudanca no afeto positivo e negativo
apontam um parametro positivo da emog¢édo na idade avancada, mostrando que a tendéncia da
maioria das pessoas que tém uma visdo positiva perante a vida continua a té-la na velhice. Os
pesquisadores descobriram que os afetos negativos diminuiram com a idade para todas as
geragdes. Os afetos positivos permaneceram bastante estaveis ao longo do tempo, mas houve
uma pequena diminuicdo para os participantes mais antigos no estudo, com mais de sessenta
anos, quando os afetos positivos demonstraram uma leve diminuicdo. Os pesquisadores
descobriram, contudo, que aqueles participantes mais velhos que eram mais extrovertidos
tinham menos probabilidade de mostrar um declinio no afeto positivo. (Charles, Reynolds &

Gatz, 2001)

Evidéncias tém demonstrado na literatura padrGes consistentes que associam afetos
positivos e salde fisica, tais como menor morbidade e decréscimo de sintomas e dor na
presenca de afetos positivos, também favorecendo a longevidade entre comunidades de idosos
(Pressman & Cohen, 2005). Steptoe e Wardle (2011), estudaram as relacdes entre os afetos
positivos e a sobrevivéncia em idosos (homens e mulheres), em uma pesquisa longitudinal feita
com ingleses, e concluiram que os afetos positivos, mesmo experienciados ao longo de um
unico dia, apresentam correlac@es diretas com maiores niveis de sobrevivéncia. A pesquisa
endossou a importancia de intervencdes que promovam a felicidade em populacdo de idosos.
Fredrickson (2013) constatou que pessoas que cultivam mais frequentemente emocdes positivas
conseguem mudar seus padrdes cardiovasculares em direcdo a niveis mais saudaveis.

A ciéncia também tem mostrado indicios de que a felicidade é contagiante, ou seja,

grupos felizes tendem a espalhar bem-estar ao seu redor. Em um estudo com 5209
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participantes, Fowler e Christakis (2008) avaliaram se as pessoas podem ser influenciadas pela
felicidade alheia e se nichos de felicidade se formam dentro de redes sociais. A pesquisa
concluiu que grupos de pessoas felizes e infelizes sdo visiveis na rede e que a felicidade das
pessoas estende-se até trés graus de separacdo (por exemplo, para 0s amigos de amigos),
mostrando que a felicidade é um fenbmeno coletivo. Pessoas que estdo cercadas por muitas
pessoas felizes e aqueles que sdo centrais na rede sdo mais propensos a se tronar felizes no
futuro. Por exemplo, um amigo que fica feliz provavelmente contagiara o outro, assim como

acontece também com conjuges.

Ross (2005) afirma que comunidades saudaveis tendem a ser comunidades felizes.
Autoestima, extensdo e qualidade das relacGes sociais, satisfagdo no trabalho e atividades de
lazer devem ser consideradas como indicadores comuns entre a felicidade e salde. Para a
autora, o papel do contexto comunitario exerce influéncia direta nos niveis de salde e
felicidade. Entdo, sob a perspectiva de uma salide comunitéria, as interfaces entre as préaticas
positivas para a promocdo de salde em idosos e as diferentes articulagcdes possiveis a partir do
idoso contextualizado em seu grupo social ou em comunidade, tornam possivel a discusséo de
uma dimensdo nova: dentro das praticas que valorizam o envelhecimento ativo e, portanto, a
salde integral, poderiamos pensar na felicidade e no desenvolvimento de afetos positivos como
estratégias de alcance e manutencdo de um bem-estar subjetivo que contribui e alicerca o

engajamento social como prioritario na conquista da autonomia e enfrentamento da velhice.

Subramanian, Kim e Kawachi (2005) destacam que boa saude e felicidade representam
aspectos criticos do bem-estar subjetivo. Nos Gltimos anos, o0s dois temas tém emergido como
uma meta de individuos e sociedades com uma expectativa grande para persegui-los e alcanca-
los. Os autores destacam que tanto a salude como a felicidade compartilham importantes
similaridades no que diz respeito a seus determinantes: conexdes sociais (como casamento e

amizade, por exemplo) tém fortemente sido relacionadas com a salde e a felicidade. Por outro
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lado, enquanto a salde decresce com o avanco da idade, 0 mesmo nao necessariamente
acontece com a felicidade. Os autores concluiram que salude e felicidade apresentam variagdes
nas sociedades dependendo do papel das forcas sociais (cultura, politicas sociais e arranjos

institucionais).

Sarriera (2015), afirma que o conhecimento e experiéncia latino-americana no que diz
respeito a salde e as politicas publicas correlatas demonstram que a salde comunitaria exerce
papel preponderante para fortalecer o desenvolvimento saudavel e as condi¢Bes bésicas de

bem-estar.

As intervencgdes dos profissionais das ciéncias humanas e salde, voltados ha décadas
para 0 estudo dos problemas sociais, focalizadas no déficit como maus-tratos,
delinquéncia, exclusdo social, desigualdades e injustica social, tém-se voltado, nas
Gltimas décadas, para a promocao da saude, o bem-estar e a qualidade de vida, desde

uma perspectiva mais afim com a Psicologia Positiva (Sarriera, 2015, p. 63).

Scorsolini-Comin e Santos (2010) destacam a necessidade de que para uma intervengéo
efetiva no sentido da promocao da salde é importante compreender as relacdes complexas e as
interagcBes que determinam o bem-estar subjetivo, tanto a nivel individual quanto no contexto
micro e macrossocial. Segundo Vosgerau e Cabrera (2013), pesquisas com fatores de protecédo
comecaram a emergir a partir da Conferéncia da Alma-Ata, em 1978, e atualmente had uma
tendéncia crescente para que o0s estudos se concentrem em investigacfes que analisem 0s
fatores de protecdo e promocgdo de salde. Os autores defendem que apesar dos desafios
epistemoldgicos e metodologicos da epidemiologia moderna, ha que se considerar a felicidade
como um objeto de estudo transdisciplinar, no sentido de incentivar pesquisas sobre o bem-
estar subjetivo, partindo-se de uma oOtica positiva. O modelo biomeédico trouxe inegaveis

contribuicbes e avangos ao campo da saude, principalmente no combate as enfermidades
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coletivas que assolaram o mundo. Entretanto, atualmente a expansdo e consolidacdo da
promocdo de salde como via de manejo coletivo se expande rumo a novos modelos,
permitindo a melhora qualitativa das intervencGes na salde publica (Vosgerau & Cabrera,

2013).

A busca existencial pela felicidade remete as interagdes dialéticas do individual-
coletivo, do pessoal-social, ou seja, do privado-publico, em um ambiente onde ndo se vive
sozinho e, portanto, estamos em dependéncia do outro e o outro de nos, em variados graus e
sentidos. Por isso, a felicidade se coloca como um ideal politico, reconstruindo, a partir de
nossas interacdes, historica e socialmente, os contetudos concretos do que entendemos por

felicidade, com o desafio de lidarmos com essa nocao aliada as préaticas de satde (Ayres, 2007).

Vosgerau e Cabrera (2013) constataram que ainda ha poucos estudos brasileiros que
investigam indicadores positivos de salde, como a felicidade, por exemplo. Em uma pesquisa
de revisdo sistematica sobre a felicidade e a saude coletiva, chegaram a concluséo que estudos
internacionais tém demonstrado que os estados afetivos guardam relacdo com a promocao e
protecdo da salde e sugerem que “inovacgdes epistemoldgicas e praticas devem ser incorporadas

criticamente pelo campo complexo da salde coletiva no cenario brasileiro” (p.45).
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3. Objetivos

3.1 Objetivo geral

-Revisar e sistematizar o conhecimento produzido sobre a relacdo entre felicidade

e promog&o de salde em idosos.

3.2 Objetivos especificos

- Identificar possiveis lacunas e servir de base para futuras pesquisas no Brasil, onde

o0s estudos sobre o tema ainda sdo incipientes;

- Identificar entre os dados das pesquisas revisadas, elementos que orientem futuras

préticas comunitarias com idosos.
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4, Método

4.1 Delineamento de pesquisa

O estudo realizado foi de natureza qualitativa, de carater exploratorio descritivo,
utilizando-se o método de Revisdo Integrativa, reunindo pesquisas quanti e qualitativas, para
pesquisar, sistematizar e analisar criticamente a producédo tedrica nacional e internacional (de
lingua portuguesa e inglesa) relacionada ao tema de investigacdo, publicada nos ultimos cinco
anos, de 2012 a 2016. Mendes, Silveira e Galvao (2008), explicam que a revisdo integrativa
permite a sintese de multiplos estudos publicados, combinando dados da literatura empirica e

tedrica, com diferentes delineamentos de pesquisa.

4.2 Procedimentos

Foram realizados os seguintes passos na elaboracdo da revisao integrativa, de acordo

com Sampaio e Mancini (2007):

1. Definicdo da pergunta cientifica, com especificacdo da populacdo e
intervencgéo de interesse;

2. Identificacdo das bases de dados a serem consultadas, com a selecdo de
palavras-chaves e estratégias de busca;

3. Estabelecimento de critérios para a sele¢do dos artigos a partir da busca;

4. Aplicacdo dos critérios para a escolha dos artigos e justificacdo das
possiveis exclusdes;

5. Leitura integral dos artigos selecionados, analise critica e avaliacdo dos
estudos incluidos na reviséo;

6. Elaboracgéo de resultados e discusséo;

7. Conclusdo, com informacdes das evidéncias encontradas.



38

Foram utilizados artigos indexados nas seguintes bases de dados: PSYCOINFO,

LILACS, MEDLINE e SCIELO.

As palavras chaves foram as seguintes: happiness, subjective well-being, satisfaction
with life, positive affects, health, health promotion, elderly, old people, ageing ou felicidade,
bem-estar subjetivo, satisfacdo com a vida, afetos positivos, salude, promogéo de salde, velhice,
idoso, envelhecimento. Utilizou-se a busca integrada, com a combinacgdo cruzada de cada um
dos trés temas pertencentes a pesquisa — felicidade, promocdo de saide e envelhecimento (e
seus respectivos correlatos) - utilizando-se o operador boleano “and”. Apds a coleta, os artigos
repetidos foram retirados, resultando em uma selecdo inicial em que todas as pesquisas
encontradas foram submetidas a leitura do titulo e resumo, para posterior inclusdo/exclusdo por
relevancia e aproximacao do tema. Em seguida, procedeu-se a selecdo final para leitura na

integra de cada publicacdo, analise, categorizacdo e interpretacao.

Como critério de inclusdo foi estabelecido: a) tipo de publicacdo: artigos publicados
(incluindo estudos de revisdo e empiricos); b) idioma: inglés e portugués; c) periodo da
publicacdo: entre janeiro de 2012 e dezembro de 2016; d) artigos que incluissem os temas:
felicidade/bem-estar  subjetivo/afetos positivos/satisfacgdo ~ com a vida “e”
velhice/idoso/envelhecimento “e” satde/promocédo de saude. Os artigos que ndo contemplaram

todos os critérios de inclusdo foram excluidos.

Como critério de exclusdo foi estabelecido: a) artigos repetidos; b) artigos pertencentes

a outras areas da saude (artigos de fisioterapia, nutricao, educacao fisica, etc.).

Depois da coleta e selecdo de artigos, foi construido um banco de dados, para
agrupamento das similaridades entre os resultados encontrados, definicdo de eixos tematicos,

relevancia das pesquisas e principais achados em consonancia com o tema.
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A coleta dos artigos nas bases de dados ocorreu no periodo de 14 de marco a 03 de abril
de 2017 e possibilitou um primeiro agrupamento de 306 trabalhos que atenderam a selecao das

palavras-chaves (Tabela 1).

Com a excluséo dos artigos repetidos, restaram 285 artigos, que foram submetidos a
leitura do titulo e resumo. Aplicando-se os critérios de inclusdo/exclusdo, chegou-se ao total de
30 artigos para o agrupamento final, analise e interpretacdo, sendo 28 empiricos e 02 estudos de
revisdo. O Quadro 1, com os artigos numerados de 1 a 30, contendo o nome das publica¢des

selecionadas e seus autores, encontra-se no Apéndice A.

Tabela 1

Numero de artigos selecionados encontrados nas bases de dados pesquisadas

Base de dados NUmero de artigos
PSYCOINFO 09
SCIELO 04
LILACS 04
MEDLINE 13
TOTAL 30

Fonte: elaborada pelo autor

4.3 Analise de dados

4.3.1 Caracterizacdo geral da revisdo integrativa.
No decorrer da pesquisa, tendo classificado e organizado as informacdes de cada artigo,
foram criados itens de exploracdo, com o objetivo de detalhar aspectos que se mostraram

relevantes, constituindo a caracterizacdo geral da revisdo. Foram eles:

« Amostras populacionais, paises de origem das pesquisas e universidades/centros de

pesquisa envolvidos;

* Publicacdes que receberam os artigos selecionados;
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* Ano de Publicagao;

* Financiamentos das pesquisas ¢€;

« Enfoque metodoldgico das pesquisas e populacao envolvida.

4.3.2 Andlise temética.

Apos a elaboracdo do banco de dados e da caracterizacdo geral, os dados foram
analisados utilizando-se a anélise temaética, sugerida por Bardin (2011), permitindo a analise
critica do material encontrado e a posterior discussdo, com a elaboragdo de sintese qualitativa
das pesquisas relacionadas ao tema e sugestdes para novos estudos, bem como o apontamento

de lacunas observadas.

O processo ocorreu em trés etapas: na primeira, a pré-andlise, foi realizada uma leitura
flutuante de todo o material; na segunda, a exploracédo e a codificacdo do material por meio do
recorte do conteddo analisado, definidos por classificacdo dos elementos por diferenciacdo e
agrupamento; e na terceira etapa, o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Ao

final do processo chegou-se a 02 temas e 06 subtemas.

e Tema 1: AssociacOes entre felicidade e satde no envelhecimento

Subtemas:

e salde fisica

e salde metal

e Tema 2: Fatores relacionados a felicidade e satude no envelhecimento

Subtemas:



e condigdes socioecondmicas, demograficas e educacionais

e interagao/suporte social
e autopercepcao da saude

e recursos cognitivos/emocionais

Figura 1

Temas e subtemas

Associagdes entre
felicidade e satide no
envelhecimento

Fatores relacionados a
saude e felicidade no
envelhecimento

( \
— saude fisica

\. J

( \
— saude mental

Fonte: Elaborada pelo autor.
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5. Resultados e discussao

5.1 Da caracterizagao geral da revisao

5.1.1 Amostras populacionais, paises de origem das pesquisas e

universidades/centros de pesquisa envolvidos.

Os resultados desta revisdo, que buscaram sistematizar as relaces entre felicidade e
promocdo de saude no envelhecimento, mostraram uma distribuicdo dos artigos selecionados
ao redor dos cinco continentes. Ao contrario do esperado — que a maioria das pesquisas
estivesse concentrada nos Estados Unidos, em decorréncia da predominancia dos pressupostos
teodricos acerca da felicidade estarem orientados sob a base da Psicologia Positiva, de origem
americana — 0s estudos tiveram uma abrangéncia global, incluindo o Brasil. Os achados
refletem que a felicidade, apontada cientificamente como sindnimo de bem-estar subjetivo
(Vosgerau & Cabrera,2013; Scorsolini-Comin & Santos, 2010), vem sendo alvo cada vez mais
crescente de pesquisas mundiais, em concordancia com as novas politicas publicas que
preconizam saude sob uma perspectiva positiva - e ndo somente como a auséncia de doencas -
levando em consideracdo indices de bem-estar para a proposicao de estratégias e praticas que
visem condi¢fes saudaveis para as populacdes (Ayres, 2014; Brasil, 2014; Fredrikson, 2013;
OMS, 2005; Sarriera,2014). Ao mesmo tempo, o Brasil, diante das novas diretrizes da Politica
Nacional de Saude, que estabeleceu a felicidade como um de seus principios fundantes
(Brasil,2014), também comeca a investigar o tema e suas relagdes com a salde. No presente
estudo, 06 das 30 publicacbes eram brasileiras, sendo 03 delas oriundas da Universidade
Estadual de Campinas — UNICAMP, que é hoje um centro de referéncia em salde e

gerontologia.
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A revisdo também constatou que pesquisadores e 6rgdos governamentais de dois ou
mais paises estavam envolvidos em um mesmo estudo (Brasil e Espanha; Estados Unidos e
Alemanha; Dinamarca e Estados Unidos; Inglaterra e Estados Unidos; Alemanha e Austrélia, e
Australia e Estados Unidos). Universidades renomadas como Harvard, Princeton e a University
College of London estiveram envolvidas em parecerias nas pesquisas selecionadas. Tais dados
possibilitam inferir que a atencdo dada aos componentes do bem-estar subjetivo e suas relagdes
com um envelhecimento ativo e saudavel se mostra relevante e um esforco conjunto tém se
evidenciado nas pesquisas recentes. O relatério mundial de saude e envelhecimento de 2015
(OMS, 2015) aponta a importancia de se repensar sobre novos paradigmas de pesquisas e
prioridades nos estudos sobre a velhice. O documento da OMS salienta o recrudescimento da
populacdo que esta entre 65 e 80 anos ou mais e a necessidade de se desenvolverem estratégias
de intervencdo efetivas, levando em consideracdo as recentes definices de salde e
promovendo caminhos que priorizem o desenvolvimento e manutencdo funcional do idoso,

incluindo suas habilidades, atividades e 0 ambiente, bem como suas inter-relacdes.

Considerando que dentre os 30 artigos selecionados na revisdo, 06 pesquisas eram
brasileiras, sendo 03 delas oriundas da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, pode-
se evidenciar um inicio de direcionamento para investigacdes que preconizem o bem-estar em

suas relacGes com a promocao de saude e um envelhecimento ativo no pais.

A lista dos paises de origem e as universidades/centros de pesquisas € apresentada na
tabela 2 e a identificacdo dos locais das amostras populacionais estdo na sequéncia,

apresentadas na figura 2.



Tabela 2

Paises de origem das pesquisas e universidades/centros de pesquisa envolvidos

Pais Universidade/Centro de Pesquisa Pesquisas (N)
Brasil UNICAMP 03
Universidade de Santa Cruz do Sul 01 (*)
UFPA/UFPB 01
UNESP/Faculdade S&o Francisco de Barreiras-BA 01
Alemanha Heidelberg University/ German Centre of Gerontology, 04 (*)
Berlin, Germany 01(*)
01(*)
Austrélia Adelphi University-Australia 01(*)
Chapman University 01(*)
University of New England/Macquire University 01
Canada University of Manitoba
Chile Universidad de Talca
01(*)
Dinamarca Danish Aging Research Center/ Institute of Public Health/ 01
University of Southern Denmark/ Max Planck Odense Center ~ 01(*)
on the Biography of Aging/Max Planck Institute for 01
Demographic Research/ 01(*)
Odense University Hospital, Denmark 01
01 (*)
Escécia University of Edinburgh 01
01
Espanha Universidad de Barcelona 01(*)
Universidad de Valencia
01
EUA Idaho State University 01
Oregon State University
Colorado State University
The University of British Columbia 01
Brandeis University 01 (*)
University of Minnesota
University of Louisville, Kentucky /Polisher Research 01
Institute, Philadelphia, Pennsylvania 01 (*)
North Dakota State University
Princeton University, Princeton, NJ, USA / Stony Brook 01
University, NY, USA/ University of Southern California, Los
Angeles, CA, USA
Harvard University/ University of Kentucky 01
01
Franca University of Bordeaux/University of Tours/ University of 01

Montpellier
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Inglaterra

Irlanda

Portugal
Suica

Taiwan

Turquia

University College London, London, UK

01
Mercer’s Institute for Research on Ageing,St James’s 01
Hospital, Dublin, Ireland 01

National University of Ireland /Royal College of Surgeons in
Ireland/Economic and Social Research Institute in Ireland
/University College Cork, Ireland

Universidade de Lishboa

University of Zurich

Asia University, Taiwan/ Surveillance and Research Division,
Health Promotion Administration, Ministry of Health and
Welfare, Taiwan/ Institute of Population Health Sciences,

National Health Research Institutes

Ege University, School of Medicine, Department of Public
Health, Bornova, Izmir 35100, Turkey

Nota. (*) Estudo conjunto com universidade/centro de pesquisa de outro pais.

Fonte: elaborada pelo autor

Figura 2.

Paises das amostras das pesquisas
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Nota: O estudo de revisdo de Steptoe, Deaton e Stone, que utilizou dados do World Pool envolvendo 160 paises,

ndo esta representado na figura 2.

Fonte: Elaborada pelo autor
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Outro dado relevante foi que 09 pesquisas tomaram como amostra representativa a
populacdo de seus paises, ou seja, esses estudos estavam preocupados em investigar as relacoes
entre saude, felicidade e envelhecimento em um nivel abrangente, possivelmente atentos com a
populacdo idosa em ascensdo e suas decorréncias, tanto sociais, como econdmicas. Os nove
paises envolvidos foram Dinamarca, Turquia, Brasil, Alemanha, Estados Unidos, Irlanda,
China (Tawian), Escdcia e Australia. Além disso, um estudo conduzido por Steptoe, Deaton e
Stone (2014), tomou como base dados do “The Gallup World Poll”, que realiza uma pesquisa
continuada sobre avaliacdo do bem-estar subjetivo e envelhecimento em mais de 160 paises,

incluindo o Brasil.

5.1.2 Publicagdes que receberam os artigos selecionados.

Dos 16 periodicos que publicaram os artigos selecionados, 05 eram brasileiros,
representando praticamente 1/3 do total. Além disso, 03 dessas publica¢fes nacionais possuem
qualis A e 02 qualis B, o que demonstra a crescente relevancia do tema no pais. Nery (2013)
destaca a urgéncia e importancia da producédo e divulgacéo de estudos direcionados para uma
velhice mais saudavel, corroborando com o que preconiza a OMS (2005), sobre a necessidade
de propiciar as bases sobre gerontologia e geriatria por meio de treinamento e pesquisa,
incrementando  iniciativas interdisciplinares e intersetoriais, principalmente aquelas
direcionadas aos paises em desenvolvimento, que enfrentam os indices rapidos e sem

precedentes da populacdo que esta envelhecendo.

Dentre as publicacdes internacionais, o periédico que mais publicou os estudos
selecionados foi o americano “Psychology and Aging”, da American Psychological Association
— APA, uma importante referéncia da Psicologia a nivel mundial. A revisdo de Steptoe, Deaton
e Stone foi publicada pelo periddico inglés “Lancet”, uma das mais antigas e conhecidas

revistas médicas do mundo e descrita como uma das mais prestigiadas da categoria.
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Tabela 3

Publicacbes que receberam os artigos selecionados

Publicagéo N

Psychology and aging 08
Aging Mental Health 04
Cadernos de Saude Publica (A2) 03
The Journals of Gerontology, Series B: Psychological Sciences and Social Sciences 02
Health Psychology 02
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia (B1) 02
International Psychgeriatric Journal 01
Lancet 01
Archive Gerontology and Geriatrics Journal 01
International Journal of Public Health 01
Gerontology 01
Geropsych: The Journal of Gerontopsychology Geriatric Pschiatry 01
Revista de Saude Publica (A2) 01
Psicologia Reflexdo e Critica (Al) 01
Revista Kairds Gerontologia (B2) 01

Fonte: elaborada pelo autor

5.1.3 Ano de Publicacao.

O ndmero de publicacdes, de uma maneira geral, ndo sofreu um aumento consideravel
ao longo do periodo pesquisado (2012 a 2016). Tais dados ndo podem ser compreendidos de
maneira isolada, e ndo foram encontradas revisdes que demonstrem o panorama anterior quanto
a trajetéria do numero de pesquisas por periodo abrangido. Também ha que se considerar que
os estudos selecionados obedeceram a um objetivo especifico, 0 que ndo permite desconsiderar
outras formas de coleta, selecdo e analise. Porém, VVosgerau e Cabrera (2013), em um estudo de
revisao sobre a felicidade no campo da salde coletiva, destacaram gque ainda ha predominancia
de pesquisas em que o enfoque é a relacdo saude-doenca, apesar do crescimento exponencial de
publicacdes na area do bem-estar subjetivo. Entre 2015 e 2016 0 nimero se manteve estavel,

com 7 publica¢Ges em cada ano.
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5.1.4 Financiamentos das pesquisas.

Dos 30 artigos selecionados, 18 estudos mencionaram apoio financeiro. As pesquisas
brasileiras que mencionaram apoio, o receberam por meio de fundacGes de amparo a pesquisa:
CNPQ, FAPERGS e FAPESP. Uma pesquisa nacional recebeu apoio do Ministério da Saude,
por meio da Secretaria de Saude de Campinas. Dos estudos internacionais, 0s governos da
Alemanha, Australia, Chile, China, Escocia, Espanha, Estados Unidos, Inglaterra, Suica

estiveram envolvidos em financiamentos das pesquisas.

Em concomitancia com tais politicas, tanto a OMS, quanto governos mundiais,
incluindo o brasileiro, vém se preocupando em compreender 0os mecanismos envolvidos no
envelhecimento ativo, ou seja, no processo que confere a Ultima etapa do ciclo vital do ser
humano a possibilidade de uma vida digna, plena e saudavel, apesar das dificuldades
enfrentadas em decorréncia de doencgas, perdas e fragilizacdo de lagos sociais. (Brasil, 2003,
2006; OMS, 2005, 2015). Tais achados se mostram congruentes com a preocupacao atual de se
levar saide em uma dimensdo positiva, ampla e coletiva para os idosos, uma vez que 0
crescimento da populagdo com mais de 60 anos vem aumentando rapidamente, principalmente

nos paises em desenvolvimento (IBGE, 2015; OMS, 2015).

Tabela 4

Financiamentos mencionados nas pesquisas selecionadas

Pais Orgéaos financiadores N
Brasil FAPESP/FAPERGS/CNPQ/Secretaria Saude de Campinas 03
Alemanha German Federal Ministry for Family, Senior Citizens, 03

Women, and Youth- The German Ageing Survey /
Max Planck Research School/ Alexander von Humboldt
Foundation /German National Academic Foundation

Australia Australian Research Council Future Fellowship/ Australian 02
Government  Department of  Families, Housing,
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Canada

Chile

Dinamarca

Escocia

Espanha

EUA

Inglaterra

Portugal

Taiwan

Community Services and Indigenous Affairs/Melbourne
Institute.

Canadian Institutes of Health Research

Interdisciplinary Excellence Research Program on Healthy
Ageing

Danish Ageing Research Center, who is supported by the
VELUX Foundation

HALCyon (Healthy Ageing across the Life Course) — a
colaborative research programme funded by the New
Dynamics of Ageing (NDA) programme, a joint 7-year
initiative of five United Kingdom Research Concils/

The University of Edimburgh Centre for Cognitive Aging
and Cognitive Epidemiology

Seneca Foundation of the Regional Government of Murcia
Spain

Center for Healthy Aging Research at Oregon State University /
National Science Foundation Integrative Graduate
Research and Education Traineeship/ National Institute on
Aging/ National Institutes of Health/ National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism / Robert Wood Johnson
Foundation

British Heart Foundation/ UK Government - National
Institute on Aging through the National Bureau of
Economic Research/

Gallup Organization

Fundagéo Francisco Manuel dos Santos

National Science Council, Taiwan, Republic of China

01

01

01

01

01

05

01

01

01

Nota. O nimero de pesquisas que receberam apoio financeiro é superior aos 30 artigos, uma vez que varias delas

foram realizadas em conjunto com mais de um pais e receberam apoio de vérias érgéos e/ou instituicdes.

Fonte: elaborada pelo autor

5.1.5 Enfoque metodoldgico.

Dos 30 artigos selecionados, 28 eram pesquisas quantitativas e apenas 02 eram

qualitativas, sendo ambas brasileiras.

Nos estudos quantitativos, observou-se grande
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diversidade de instrumentos e formas de analise, assim como vérias defini¢bes de felicidade e
bem-estar subjetivo, envolvendo uma gama de conceitos correlatos, como satisfacdo com a
vida, afetos positivos, emoc¢des positivas, entre outros. A literatura cientifica atual tem
mostrado que felicidade e bem-estar subjetivo operam como sinbnimos e que satisfacdo com a
vida, afetos positivos e promoc¢do de salde estdo relacionados (Scorsolini-Comin & Santos,

2010; Vosgerau & Cabrera, 2013).

Embora importantes, tanto os instrumentos utilizados quanto a metodologia empregada
nos estudos ndo foram alvo de categorizagdo ou analise, uma vez que a exploracao pretendida,

em consonancia com 0s objetivos da revisdo, ndo contemplava o método em profundidade.

5.2 Temas

A leitura do material selecionado permitiu a emergéncia de 02 temas e 06 subtemas que
pareceram contemplar, de forma fidedigna e satisfatéria, as vertentes daquilo que se tem
pesquisado a respeito, cumprindo os objetivos da presente revisdo. E preciso salientar que, dada
a riqueza do contetdo avaliado, outras possiblidades e formas de categorizacBes sdo possiveis,

ndo excluindo ou inviabilizando, portanto, uma andlise diferente da que foi realizada.

A emergéncia de dois temas e seis subtemas a partir da analise teméatica demonstrou que
o foco dos estudos selecionados esteve concentrado nos seguintes eixos: 1) pesquisas que
tiveram como objetivo estudar as associacdes entre a felicidade e a saude fisica e/ou mental,
estabelecendo relacdes e correlacdes quantitativas entre os dois constructos; 2) estudos que
buscaram identificar e compreender fatores relacionados a felicidade e saude e que podem ter
alguma influéncia na dindmica de interagcdo entre os dois constructos. Os principais objetivos e
resultados descritos pelos autores encontra-se no Quadro 2, bem como as principais conclusdes

descritas nas pesquisas no Quadro 3, relacionados no Apéndice da presente revisao.
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5.2.1 Tema 1: AssociacOes entre felicidade e satde no envelhecimento.

O primeiro tema “Associacdes entre felicidade e saude no envelhecimento” abarcou 07
artigos dos 30 selecionados, gerando por sua vez 02 subtemas: saude fisica e saide mental. A

tabela 5 apresenta os artigos contemplados no tema 1.

Tabela 5

Tema 1: Associacgdes entre felicidade e saide no envelhecimento

Subtema Numero do artigo no quadro de descri¢do (Apéndice 1)
Saude fisica 16, 20, 27
Saude mental 17, 26, 29, 30

Fonte: elaborada pelo autor

Todos os artigos do tema 1 tiveram como método o enfoque quantitativo e buscaram
estabelecer associacOes e relacbes entre a saude (fisica e/ou mental), a felicidade e seus efeitos
na populacédo idosa. Dos sete artigos, cinco corroboraram com as pesquisas que tém enfatizado
as relacGes positivas entre saude e felicidade no envelhecimento e dois obtiveram resultados
diferentes. Ha que se considerar que comparar os resultados encontrados se torna uma tarefa
dificil diante da multiplicidade de defini¢cbes que envolvem o tema felicidade e saude, assim
como uma grande quantidade de instrumentos e formas de analise utilizados nos artigos
selecionados. Mesmo assim, indicadores que parecem consistentes apontam para uma relacao
benéfica ente os temas pesquisados. Subramanian, Kim e Kawachi (2005) destacam que boa
salde e felicidade representam aspectos criticos do bem-estar subjetivo e que os dois assuntos
tém emergido como uma meta de individuos e sociedades com uma expectativa grande para

persegui-los e alcancga-los.
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5.2.1.1 saude fisica.

Em um estudo de revisdo envolvendo dados de 148 paises, o artigo 27, de Steptoe,
Deaton e Stone (2014), analisou os padrGes de bem-estar subjetivo e a possivel associacdo com
a sobrevivéncia em idosos e concluiram que o bem-estar subjetivo e a salde estdo intimamente
ligados a idade. A pesquisa demonstrou que os padrfes ndo sdao universais, mas mesmo diante
de particularidades concernentes as diferentes culturas, a relacdo sempre existe. Por exemplo,
0s respondentes da ex-Unido Soviética e do leste europeu mostraram um declinio acentuado do
bem-estar subjetivo com o avanco da idade e os latino americanos também apresentaram
declinio, mas em niveis menores. Ja os povos da Africa sub-saariana mostram apenas um leve
declinio com o envelhecimento. O estudo mostrou que a relacédo entre salde fisica e bem-estar
subjetivo é bidirecional: idosos com doencas como problemas coronérios, artrite e a doenca
pulmonar crénica apresentam niveis aumentados de humor deprimido e bem-estar subjetivo
prejudicado. Mas concluiram que o bem-estar subjetivo também pode ter um papel protetor na
manutencdo da salde. Em uma das pesquisas selecionadas para a revisdo de Steptoe, Deaton e
Stone (2014) — o Estudo Longitudinal Inglés do Envelhecimento - os autores identificaram que
0 bem-estar subjetivo esta associado ao aumento da sobrevivéncia.As relacBes eram

independentes de idade, sexo, fatores demograficos, e de satide mental e fisica da linha de base.

Steptoe, Deaton e Stone (2014) concluiram que o bem-estar subjetivo dos idosos é um
objetivo importante para a politica econémica e de salde, embora as teorias psicoldgicas e
econdmicas atuais ndo expliquem adequadamente as variagdes nos padrdes de bem-estar com a
idade em diferentes partes do mundo. Os autores destacaram que a relagdo aparente entre
felicidade e mortalidade € consistente com um papel protetor, mas explicagdes alternativas nao
podem ser descartadas nesta fase. O estudo é congruente com o que a literatura cientifica tem

encontrado (Chida & Steptoe, 2008; Steptoe & Wardle, 2011) e corroboram com a necessidade
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de mais pesquisas para a compreensdo dos fenbmenos que interagem para um envelhecimento

ativo e minimizem as dificuldades inerentes ao processo do envelhecer.

No entanto, uma pesquisa francesa encontrou resultados diferentes. O artigo 20, de
Gana et al (2013), investigou as possiveis relacfes entre a satisfacdo com a vida (considerando
0 constructo como um componente consistente do bem-estar subjetivo) e a saude fisica, em um
estudo longitudinal de oito anos, com 899 idosos franceses. Os resultados indicaram que a falta
de salde previu significativamente niveis subsequentes de insatisfacdo da vida, mas a
satisfacdo com a vida ndo previu niveis subsequentes de saude. Esses achados contradizem,
pelo menos na amostra estudada, os postulados de que bem-estar subjetivo influencia a satde e
a longevidade (Diener & Chan, 2011). Os autores do estudo francés consideraram o fato de que
ndo parece razoavel esperar que o bem-estar subjetivo preveja melhorar a salde das pessoas a
medida que envelhecem em seus 80 anos. No entanto consideraram razoavel supor que poderia
ajudar a prever diferentes trajetorias de declinio para as pessoas com diferentes doencas e
concluiram que pesquisas futuras devem avaliar se tais achados se reproduzem em outros
estagios de desenvolvimento (como adolescéncia, idade adulta e meia-idade), assim como
examinar essas relacfes preditivas entre pacientes com doenca crénica e entre individuos com

fatores de risco de doenca.

No artigo 16, de Vestergaard et al (2015), os autores investigaram as relacfes entre o
avanco da idade, as limitacdes de salde e o sentimento de felicidade, em uma amostra de
11.307 dinamarqueses com mais de 45 anos e concluiram que, apesar das condi¢Ges de saude
fisica e mental sofrerem um declinio com o passar dos anos, a populacao estudada, no geral ndo
sofreu alteracGes drasticas em seus niveis de felicidade. O estudo mostrou que ha um pequeno
decréscimo do sentimento de felicidade entre os mais velhos da amostra, mas que nao
acompanha o declinio das fungdes cognitivas e fisicas, acentuadamente maior conforme a idade

avanca. Dentre os achados, os autores encontraram altos escores de sintomas de depressdo nos
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mais idosos, mas concluiram que, mesmo assim, o sentimento de felicidade entre os que
apresentaram 0s sintomas ndo declinou na mesma proporcdo. A Organizacdo Mundial das
Nacdes Unidas (ONU) emite anualmente um relatorio com o ranking dos paises mais felizes do
mundo. Entre as premissas desta iniciativa estd a perspectiva do aumento dos niveis de
felicidade mundial e a adocdo de politicas que contemplem o bem-estar subjetivo como uma
estratégia para melhorar as condi¢des de vida e saude das populacbes. Em 2016, a Dinamarca
ficou no topo da lista (ONU 2016), reconhecidamente um pais com altos investimentos no
capital social e qualidade de vida de seus habitantes. O estudo de Vestegaard et al (2015)
permite refletir sobre a relacdo entre o declinio da saude fisica e mental e o sentimento de bem-
estar subjetivo que ainda permanece na populacdo daquele pais. Considerando que as politicas
publicas e condicdes de vida das nacBes mais ricas ndo impedem que a saude decline
naturalmente com o avanco da idade, a0 mesmo tempo proporcionam bem-estar subjetivo para

a Ultima etapa do ciclo de vida.

A ONU preconiza que o envelhecimento ativo deve ser alvo das politicas publicas dos
paises, reconhecendo que envelhecer bem € ajustar e otimizar as oportunidades de satde com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas,
concedendo-lhes o direito de independéncia, participacdo, dignidade e assisténcia. (ONU,
2005). O Brasil tem direcionado esforcos no sentido de promover condi¢Ges de proporcionar
um modelo de salde integralizada, minimizando os efeitos da desigualdade social existente no
pais: a nova Politica Nacional da Promocao da Saude (PNPS) reafirma o conceito ampliado de
salde e o referencial tedrico da promocéo de saude é articulado com os principios da equidade,
participacdo social, autonomia e a integralidade (Brasil, 2014). Dentre os principios da nova
PNPS destaca-se 0 planejamento de acgdes territorializadas de promocdo da salde, as quais
precisam reconhecer as caracteristicas dos contextos locais e respeitar as diversidades, o que

contribui para a construcéo de espacos de producao social de saude que possibilitam fomentar a
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garantia dos direitos humanos e justica social. Estes principios apresentam congruéncia com as
praticas da PSC que buscam promover a articulacdo entre o saber cientifico, social e politicas

publicas.

5.2.1.2. saude mental.

O artigo 26, de Ni Mhaolain et al (2012) teve como objetivo determinar quais os fatores
que predisseram 0 bem-estar subjetivo em pessoas idosas que vivem na comunidade (medido
por sua satisfacdo com a vida) em uma amostra de 466 participantes idosos de Dublin, Iralanda.
Os resultados indicaram que tracos de personalidade e saide mental sdo fatores determinantes
da satisfacdo com a vida e sugerem que problemas de saide mental podem ser mais prejudiciais
para a satisfacdo da vida do que a fragilidade fisica, doenca comorbida ou perda de
independéncia. Os achados corroboram com a pesquisa de Meyer, Hapke e John (2004), que
previram a forte influéncia de fatores emocionais influenciando o bem-estar subjetivo. O estudo
concluiu que o estado mental e emocional dos individuos mais velhos, bem como o seu
engajamento na atividade fisica, sdo tdo importantes quanto a funcionalidade fisica quando se
trata da satisfacdo da vida como medida de bem-estar e envelhecimento bem-sucedido. De
acordo com Ni Mhaolain et al (2012) fatores como a exaustdo, a soliddo e a depressao
representam as principais areas modificaveis nas quais as intervences podem ser direcionadas
nas tentativas de melhorar o bem-estar subjetivo e o envelhecimento bem sucedido. Tais
conclusdes sdo corroborados por estudos anteriores, indicando que os estados positivos de afeto
fortalecem os recursos intelectuais, fisicos e sociais, e exercem um efeito benéfico para a saude

(Fredrickson, 2001, 2013).

Paludo e Koller (2007) destacaram a importancia de reunir esfor¢os para um outro lado
do funcionamento humano — o positivo, pensando na promocao de saude e em como aprender a

proteger e prevenir. Por outro lado, a adog@o de um sentido de comunidade, visando dirimir 0s
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efeitos da soliddo no ultimo ciclo vital, apresenta-se como uma estratégia importante e
necessaria. Faz-se necessario considerar que o conceito de comunidade € central nas préaticas de
promocdo da saude, pois as conceituacOes tedricas articulam-se com o desenvolvimento de
intervencdes. A nocdo de sentido de comunidade, de pertencimento ao local atribuido pelas
pessoas, tem sido apresentada no campo da PSC (Krause, 2001; Montero, 2004; Wiesenfeld,
1997), permitindo superar visdes tradicionais que relacionavam comunidade a um ambiente
geografico. Perspectivas atuais relacionam comunidade aos espacos de convivéncia e de
experiéncias humanas, os quais possibilitam, por um lado, a elaboracdo de sofrimento e uma
atuacdo politica, e de outro angulo, a comunidade geradora de transformacdes sociais por meio
de praticas de educacdo popular que permitem fomentar o desenvolvimento comunitario

(Svartman & Gale&o-Silva, 2016).

No artigo 30, Segestrom et al (2016) investigaram a relagcdo entre a mortalidade e os
possiveis efeitos protetores do bem-estar subjetivo na velhice. Com uma amostra de 4.458
participantes com mais de 50 anos, concluiram que as aparentes relacbes entre o
envelhecimento e o bem-estar podem ser um efeito de sobrevivéncia entre os mais felizes.
Pesquisas anteriores também demonstraram que 0s aspectos positivos na vida humana podem
ser protetores e aumentam a longevidade (Diener & Chan, 2011; Layous, Chancellor &

Lyubomirsky, 2014).

No artigo 29, de Allerhand, Gale e Deary (2014), ndo houve uma conclusédo definitiva
sobre a relacdo positiva entre felicidade e saude. Os autores estudaram a relacdo entre a funcéao
cognitiva e o bem-estar positivo utilizando dados do Estudo Longitudinal Inglés de
Envelhecimento (ELSA), (N = 10985, 50 -90 anos). Os achados mostraram que, embora a
maioria das variacGes na funcédo cognitiva tenha sido explicada pela idade e a maioria das
variagoes no bem-estar foi explicada pela depressao, pequenas mas significativas relagdes entre

cognicdo e bem-estar permaneceram apos a variacdo na idade e depressdo. Os autores porém,
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concluiram que embora em um nivel populacional (no processo inter-relacional) um maior
bem-estar possa estar associado a um risco reduzido de declinio cognitivo, essa relacdo

protetora ndo pareceu consistente em um nivel individual (intra-psiquico).

O artigo 17, de Meeks, Van Haistma, Kimberly, Kostiwa e Murrell (2012), que buscou
explorar se os afetos positivos podem prever niveis altos de bem-estar em idosos residentes de
longa permanéncia apesar das condigdes cronicas de salde, concluiu que o controle dos afetos
positivos sobre 0s negativos parecem ser um aspecto importante do ajuste para um
envelhecimento bem sucedido. Os resultados foram similares aqueles encontrados em amostras
de idosos da comunidade e congruentes com 0s pressupostos da teoria de Fredrikson (2004),
em que altos indices de afeto positivo se relacionam ao bem-estar subjetivo futuro. Meeks, Van
Haistma, Kimberly, Kostiwa and Murrell (2012) sugeriram que a relacdo de positividade
confere uma vantagem de satde mental ao longo do tempo, seja porque as pessoas com uma
proporcdo de positividade elevada sdo capazes de manter essa relagcdo, ou porque uma alta
relacdo de positividade leva a acumulacdo de outros atributos ou experiéncias positivas,
produzindo salde. Pesquisas anteirores corroboram com tais premissas, destacando que a
relacdo entre felicidade e salde se mostra consistente. (Charles, Reynolds & Gatz, 2001;

Layous, Chancellor & Lyubomirsky, 2014).

5.2.2 Tema 2: Fatores relacionados a felicidade e saude no envelhecimento

O segundo tema “Fatores relacionados a felicidade e saide no envelhecimento” gerou
04 subtemas: 1) condic¢des socioecondmicas, demograficas e educacionais; 2) interacdo/suporte
social; 3) autopercepc¢do da salde e; 4) recursos cognitivos emocionais. A tabela 6 mostra 0s

artigos contemplados no tema 2.
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Tabela 6

Tema 2: Fatores relacionados a felicidade e salide no envelhecimento

Subtemas NUmero do artigo no quadro de descri¢do
(Apéndice 1)

Condigbes socioecondmicas, 3,4,5,12,23
demograficas e educacionais

Interacdo/suporte social 1,6, 10, 11, 12, 14, 18, 24, 25, 28
Autopercepcdo da saude 4,12,23
Recursos cognitivos/emocionais 2,7,8,9,13,15,19, 21, 22

Fonte: elaborada pelo autor

5.2.2.1. condigdes socioecondmicas, demogréaficas e educacionais.

Em rela¢do ao subtema “condi¢des socioecondmicas, demograficas e/ou educacionais”,
05 artigos trataram do assunto. Turquia, Chile, Brasil e Alemanha estdo neste grupo de
pesquisas, com amostras representativas de seus paises ou de grandes regides, como o caso do

Chile, que investigou a populacéo rural.

O artigo 3, de Ergin e Mandiracioglu (2015), buscou avaliar os determinantes
socioeconbémicos e demograficos para a salde auto-relatada e a felicidade em idosos da
Turquia entre 1990 e 2013, utilizando dados do World Valeues Survey da populacdo turca. O
estudo concluiu que o nivel de renda e o estado civil sdo 0s maiores determinantes da felicidade
naquela populacéo, evidenciando que durante o periodo de crise econémica do pais houve o
pior indice de condigdes de saude nos idosos turcos. Individuos casados e com pelo menos um
filho apresentaram forte relacdo com salde no modelo testado. As probabilidades de status

infeliz foram aumentadas 4,3 vezes em niveis de baixa renda e 8,4 vezes para 0S parceiros



59

vivos divorciados/separados. Outro achado é que o estado de felicidade melhorou apo6s o
periodo de crise. Ergin e Mandiracioglu (2015) concluiram que as inequidades
socioeconémicas e demograficas interferem nas condi¢cdes de salde e felicidade dos idosos,
bem como a inexisténcia de um parceiro, ser mulher, ter baixa renda e sofrer grandes ameacas
devido a crises econémicas. De acordo com Weimann e Schob (2015), indices econdmicos
desfavoraveis sdo o segundo indicador macroecondémico que mais prejudicam a satisfacdo com
a vida. Tais autores também ponderam que as inequidades sociais afetam o bem-estar subjetivo
das nacdes: enquanto os escandinavos, considerados exemplos de igualdade social, possuem
niveis altos de bem-estar subjetivo, paises com problemas conjunturais de distribuicao de renda
tendem a sofrer com as desigualdades e crises econdomicas. A OMS reforca a ideia de que ha
que se considerar estratégias que possam melhorar as condi¢bes picossociais (OMS, 2015),
porém o0s modelos econdmicos, na grande maioria dos paises em desenvolvimento ainda
precisa de ajustes importantes para minimizar as desigualdades sociais. Quanto ao casamento,
Weimann e Schob (2015) destacam que as pessoas casadas dispdem de melhor salde e bem-
estar subjetivo, e que entre os homens o efeito € mais pronunciado, corroborando com os

achados da pesquisa turca.

Os idosos casados no Brasil também séo mais felizes. Em um estudo pioneiro no Brasil,
0 artigo 23, de Lima, Alves e Barros (2012), teve por objetivo detectar fatores associados a
felicidade na populacdo idosa, segundo variaveis sociais, demograficas, de comportamentos e
de condicBes de salde. A pesquisa encontrou, entre outros resultados, que os idosos que se
sentem felizes por mais tempo séo os casados, 0s que trabalham, séo ativos, dormem bem e
possuem boa saude. Weimann e Schob (2015) salientam que a atividade profissional
normalmente influencia a vida de uma pessoa longitudinalmente, principalmente em termos de
reconhecimento social, e o desemprego reduz drasticamente a satisfacdo com a vida. Pesquisas

anteriores apontam relagOes benéficas entre atividade, convivio social e saide como itens
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importantes do bem-estar subjetivo na velhice (Erbolato, 2002; Luz e Amatuzzi, 2008; Neri,
2004). Politicas publicas mundiais e brasileiras também preconizam o envelhecimento ativo,
com condicdes de independéncia e capacidade de vivenciar o Ultimo estagio de vida de maneira

satisfatoria (Brasil, 2014; OMS, 2005,2015).

Ja o artigo 12, de Lobos, Lapo e Schnettler (2016), buscou a relacdo entre felicidade e o
contexto sociodemogréafico individual, além de varidveis de salde e alimentacdo. O estudo
concluiu que os fatores associados a saude e a satisfacdo alimentar, como preditores de
felicidade, sdo mais significativos que fatores associados ao dinheiro, tais como gastos com
alimento e status socioecondmico. Os autores destacaram que as politicas de satde publica
para os idosos devem dar énfase a prevencdo, estabelecendo politicas para promover um
envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo estilos de vida que contribuam para uma vida
mais saudavel na velhice. Sarriera (2015), autor da area da PSC, afirma que o conhecimento e
experiéncia latino-americana no que diz respeito a salde e as politicas publicas correlatas
demonstram que a salde comunitaria exercem papel preponderante para fortalecer o
desenvolvimento saudavel e as condi¢des basicas de bem-estar. Corroborando com os achados
de Lapo e Schnettler (2016), pesquisas tém evidenciado que saude e lagos sociais, por exemplo,
influenciam a felicidade de forma mais significativa que o status econémico (Lyubomirsky,
2013; Weimann & Schob,2015). Tais conclusGes apontam para o levantamento de questdes
importantes, como a necessidade de reformular acGes e praticas direcionadas para o
fortalecimento de tais lacos, sejam eles familiares ou comunitérios. Neste sentido, a pratica em
PSC tem sido direcionada para os problemas reais da populagcdo com o objetivo de promover a
transformacéo social por meio da potencializacdo das agdes comunitarias (Montenegro et al.,

2014).

O artigo 5, de Schollgen, Huxhold e Schmiedek (2012), examinou os fatores

relacionados a idade no funcionamento emocional e na salide fisica em idosos com diferentes
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niveis de educacdo empregando dados da Pesquisa Alema sobre Envelhecimento, com
participantes entre 40 e 85 anos. Os resultados mostraram mudancas diferenciais relacionadas a
idade nos afetos positivos e saude fisica, mas ndo nos afetos negativos, em dois grupos que
diferiam no nivel de educacdo. Afetos negativos predisseram apenas mudancas na salde fisica
em individuos de baixa escolaridade, enquanto a saude fisica estava igualmente fortemente
relacionada a mudanca nos afetos positivos em ambos os grupos educacionais. Os achados
indicaram que, especialmente no grupo de ensino superior, 0 bem-estar emocional ndo se
deteriora na mesma medida da salde. No entanto, independentemente da educacdo, aqueles
com melhor salde fisica mostraram menos declinio nos afetos positivos em comparacdo com

aqueles com pior saide ou mais doencas cronicas.

Conclusdes semelhantes sobre a influéncia da educacdo nos niveis de bem-estar foram
encontradas no artigo 4, o estudo brasileiro de Borim, Neri, Francisco e Barros (2014). A
pesquisa buscou analisar a relagdo entre auto avaliagdo negativa de salde e indicadores de
salde, bem-estar e variaveis sociodemogréficas em idosos. Os resultados demonstraram maior
prevaléncia de autoavaliacdo de salde como ruim/muito ruim nos individuos que nunca
estudaram, naqueles com menor escolaridade e com renda familiar per capita mensal inferior a
um salario minimo. Com relacdo a educacdo, felicidade e saide, Weimann e Schob (2015)
ponderam que embora haja pesquisas demonstrando que niveis maiores de educacdo prevejam
mais felicidade, ha controvérsias. Os autores salientam que dificuldades metodoldgicas,
principalmente com dados coletados quantitativamente, ndo permitem chegar a uma conclusao
definitiva, ja que cada uma dessas variaveis pode interferir negativa ou positivamente nos
resultados. Ja na questdo econémica, os achados da pesquisa brasileira se mostram congruentes
com o que diz a literatura: Weimann e Schob (2015), apontam que patamares muito baixos de
renda provocam a queda da satisfacdo com a vida, embora a partir de certo nivel maior de

renda, os indices econdmicos ja ndo interfiram na felicidade humana.
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O que se pode observar entre os artigos selecionados é a congruéncia da maioria dos
achados com a literatura existente, mesmo diante de uma grande diversidade de instrumentos e
metodologias de analise, bem como as limitacGes de cada estudo, devido a complexidade do
tema. Excecdo a questdo da educacdo e sua relagdo com a felicidade e salde, onde ha
resultados contraditérios na literatura (Weimann & Schob (2015), percebeu-se que, de maneira
geral, alguns fatores socioeconémicos e demograficos como baixa renda, status
socioeconémico, falta de atividade e condi¢bes de salde precérias interferem no bem-estar
subjetivo, mas ao mesmo tempo, em uma via de mao dupla, a felicidade esta implicada em
maiores indices de saude. A PSC, por meio de praticas que valorizem e promovam o bem-estar
subjetivo, mostra-se como uma importante aliada na promocdo de saude: Freitas (2014)
compreende “a pratica da PSC como uma ac¢do de politizagdo na vida cotidiana, que pode
contribuir para a construcdo de politicas publicas comprometidas com uma vida social mais
digna e justa” (p.66). Assim, a PSC articulada com as politicas publicas, especificamente com a
PNPS, possibilita favorecer o desenvolvimento da sociedade por meio de intervencdes
contextualizadas para fins de garantir satisfacdo coletiva, participacdo social e o exercicio da

cidadania no contexto Brasileiro.

5.2.2.2. interacao/suporte social.

No subtema “Interag@o/suporte social” constatou-se que algumas pesquisas tiveram
como objetivo exclusivo investigar a relacdo entre as condicGes de interacdo e/ou suporte social
com a salde e o bem-estar subjetivo na velhice (Fuller-Iglesias, 2015; Hsu & Chang, 2015;
Huxhold, Fiori & Windsor, 2013; Mejia & Hooker, 2015), enquanto as demais encontraram tais
relacfes dentre outros achados, porém com destaque para 0 engajamento social como um

aspecto altamente positivo para o envelhecimento bem-sucedido.
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Niveis mais baixos de soliddo e niveis mais altos de apoio social foram os principais
indicadores na relacdo entre saide mental, bem-estar social e saude fisica, no artigo 14, de Van
Lente et al (2012). Os resultados sugeriram que o0 bem-estar social positivo contribui para um
desenvolvimento mental mais saudavel, com relatos de auto-avaliacdo da salde mais positiva e
comportamentos de saude mais proativos. Luz e Amatuzzi (2008), ao analisarem idosos com o
objetivo de conhecer e descrever 0s aspectos emocionais e cognitivos de suas vivéncias de
felicidade, constataram que 0s momentos de felicidade estavam relacionados ao contato
familiar e social, bem como a autonomia e a capacidade para o trabalho, gerando sentimentos
de autoestima, valor pessoal e bem-estar. Os dados dos autores demonstram que a velhice pode

ser um periodo de liberdade e experiéncia acumulada, ligado a qualidade de vida.

No artigo 1, Mantovani, Lucca e Neri (2016) realizaram um estudo brasileiro buscando
relagOes entre significados da velhice e bem-estar subjetivo indicado por satisfacdo em idosos,
concluindo que envelhecer de forma saudavel e feliz é mais que ter saude, pois envolve
também bem-estar psicoldgico e relacBes interpessoais. A pesquisa encontrou achados que
corroboram com a perspectiva de que as demandas de salde interagem com outras demandas e
ofertas ambientais, familiares e sociais. Além do apoio, os idosos estdo interessados na
manutencdo ou conquista de relagdes familiares e sociais harmoniosas. Sentir-se amado por
familiares e amigos mostrou-se um importante fator associado a autopercepcao positiva de
felicidade e envelhecimento saudavel. Os depoimentos demonstraram que 0s idosos que nédo se
isolavam em casa, mas constituiam redes sociais ativas na comunidade, compartilhando
amizade e intercambios de ajuda e acolhimento sentiam-se felizes. O estudo concluiu que nas
relagdes entre os significados da velhice saudavel, felicidade e satisfagdo com a vida ficou
evidenciada a somatoria entre o equilibrio fisico e psiquico, a percepcdo de novas
possibilidades e sentimentos e a participacdo social ativa. Os resultados confirmaram a

importancia das variaveis psicologicas na determinacdo da boa qualidade de vida percebida na
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velhice. Os autores indicaram tais achados como relevantes para a realizacdo de intervencdes
educacionais e em saude, na vigéncia de politicas publicas que valorizam boas praticas de

promocdo de salde bemsucedida em diferentes contextos socioecondémicos.

Erbolato (2002) destaca que antigamente o idoso se recolhia apenas ao ambiente
familiar, havendo uma diminuigdo dos contatos sociais, mas que gracas a um envelhecimento
mais ativo, o convivio social e a troca de experiéncias ndo s6 € possivel como desejavel.
Envelhecer ativamente, buscando novas experiéncias de contatos sociais e apoio na
comunidade pode contribuir para afastar o idoso do isolamento social e praticas nesse sentido
devem ndo sO ser incentivadas, mas atuar de forma determinante nos programas
governamentais e privados que atuam em conformidade com as politicas publicas que tém
favorecido um modelo de satde coletivo e positivo. No Brasil, embora tais politicas estejam em
consonancia com o que ha de mais atual em questes de envelhecimento, ainda é incipiente a
adocdo de praticas voltadas para o bem-estar subjetivo. Sob a perspectiva da PSC, a¢des que
permitam a ampliagdo de enfoques sociais se fazem por meio de intervengdes articuladas —
comunidade, estado e politicas publicas (Azevédo, 2009). Emancipacdo e mudancas
psicossociais representam alguns objetivos centrais propostos pela PSC (Wiesenfeld, 2014), os
quais sdo alcancados por meio da valorizacdo das experiéncias cotidianas e das redes sociais
dos participantes (Freitas, 2014). E dessa forma que se promove satide na comunidade,
considerando as condicdes historicas e sociais, as dimensdes subjetivas e coletivas, e 0s

espacos de convivéncia.

O artigo 12, de Lobos, Lapo e Schnettler. (2016), também concluiu que as crescentes
relagdes sociais e pessoais sdo uma forma dos idosos permanecerem integrados na sociedade,
sugerindo o fortalecimento das relacGes familiares e dos ativos sociais, como centros de idosos,
centros culturais e espagos recreativos que possam facilitam a integragdo dos idosos na

comunidade. O artigo 6, de Mejia e Hooker (2015), se prop0s a investigar a variagdo na
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sensiblidade as interagdes com parceiros sociais na velhice e seus efeitos no bem-estar
subjetivo. A pesquisa encontrou, dentre outras coisas, que € o parceiro social mais proximo
aquele capaz de influenciar as experiéncias diarias de bem-estar emocional, assim como a
qualidade das interacfes também contribuiu para a melhoria da felicidade. Os autores
sugeriram que a compreensdo dos aspectos dinamicos de construcdo e manutencdo de lacos
sociais se mostram significativas para melhorar o bem-estar subjetivo na velhice. A literaratura
tem corroborado com tais achados: Fowler e Christakis (2008), por exemplo, avaliaram se as
pessoas podem ser influenciadas pela felicidade alheia e se nichos de felicidade se formam
dentro de redes sociais. A pesquisa concluiu que grupos de pessoas felizes e infelizes séo
visiveis na rede e que a felicidade das pessoas estende-se até trés graus de separacdo (por
exemplo, para os amigos de amigos), mostrando que a felicidade é um fenbmeno coletivo.
Pessoas que estdo cercadas por muitas pessoas felizes e aqueles que sdo centrais na rede sao
mais propensos a se tronar felizes no futuro. Por exemplo, um amigo que fica feliz
provavelmente contagiard o outro, assim como acontece também com conjuges. Guareschi
(2014) afirma que na comunidade s&o partilnadas as relagbes de afeto, comunhdo, amor,
destacando que os seres humanos para a sua plena realiza¢do, necessitam viver essa dimenséo

afetiva.

O artigo 11, de Silva (2014), que investigou os determinantes individuais e sociais do
bem-estar subjetivo dos idosos portugueses, encontrou que o nimero de relacionamentos é um
preditor preponderante da avaliacdo de boa salde. Também verificou que indicadores
relacionados com atividades sociais se mostraram mais relevantes do que fatores
socioeconémicos, concluindo que quanto mais frequentemente os idosos praticam atividades
fora de casa, melhor estado de saude tendem a declarar. Os idosos que declararam viverem
sozinhos, com menos apoio emocional e menos demonstracdo recebida de afeto foram os que

relataram sentir-se menos felizes. Silva (2014) concluiu que de uma forma geral as redes
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sociais e a forma como os mais velhos ocupam seu tempo livre sdo fundamentais, tanto para a
salde guando para o sentimento de felicidade. Ross (2005) destaca que, extensdo e qualidade
das relacdes sociais, satisfacdo no trabalho e atividades de lazer devem ser consideradas como
indicadores comuns entre a felicidade e satde. Para a autora, o papel do contexto comunitario

exerce influéncia direta nos niveis de saude e felicidade.

Outros dois estudos populacionais chegaram a conclusdes semelhantes. No primeiro, o
artigo 18, de Gutiérrez, Tomés, Galiana, Sancho y Cebria (2013), que teve por objetivo avaliar
0 poder preditivo de algumas variaveis no processo de envelhecimento sobre a satisfacdo com a
vida na populacéo angolana, os resultados indicaram que os principais preditores foram aqueles
relacionados com o engajamento ativo com outros. De acordo com a OMS (2005), um apoio
social inadequado est4 associado ndo apenas a um aumento em mortalidade, morbidade e
problemas psicoldgicos, mas também a uma diminuicdo na salde e bem-estar em geral. O
rompimento de lagos pessoais, soliddo e interagdes conflituosas séo as maiores fontes de
estresse, enquanto relagdes sociais animadoras e proximas séo fontes vitais de for¢ca emocional
As pessoas idosas apresentam maior probabilidade de perder parentes e amigos, de ser mais
vulneraveis a soliddo, isolamento social e de ter um “menor grupo social”. O isolamento social

e a soliddo na velhice estdo ligados a um declinio de satde tanto fisica como mental.

No segundo estudo, o artigo 24, de Hsu e Chang (2015), investigaram a relacdo entre as
conexdes sociais e a felicidade entre os habitantes de Taiwan, e os achados também mostraram
que a participacdo social esta relacionada a felicidade. Embora a familia funcione como
protetora, 0s arranjos sociais fora dela permitem niveis maiores de bem-estar subjetivo. A
qualidade dos lagos sociais também se mostrou mais importante que a quantidade de interagdes.
Os autores concluiram que participacdo em grupos sociais na velhice é uma estratégia essencial
para o envelhecimento bem-sucedido, e sugeriram que as relagdes sociais fora da rede social

informal podem aumentar o suporte social, reduzir a soliddao e melhorar sua dignidade quando
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se conectam com a sociedade, aumentando assim a felicidade. Para pessoas mais velhas que
tém apenas redes sociais limitadas, Hsu e Chang (2015) também apontaram que O
fornecimento de oportunidades de participacdo social embutidas com um bom suporte
emocional na comunidade pode aumentar os niveis de bem-estar subjetivo. Para Marcondes
(2004), a compreensdo da saude como um processo coloca a promocdo da saude em
consonancia com um sistema de relagdes sociais mais equitativo, visando a diminui¢do do
estado de desigualdade de salde da populacdo de um pais. Assim, a interacdo entre as
condicdes de vida e saude vem, ao longo da historia, mostrando a importancia das condigdes
sociais em oposicdo ao modelo biomédico, baseado prioritariamente na doenca e na

medicalizacdo da vida social.

O artigo 25, de Fuller-Iglesias (2015) examinou 0s aspectos quantitativos do apoio
social (as caracteristicas da rede de apoio) e sua influéncia na felicidade através das percepcdes
qualitativas (a satisfagdo com as relacGes sociais). A pesquisa avaliou redes sociais, suporte
social e satde fisica e mental em idosos e 0s resultados indicaram que 0 maior tamanho de rede
de suporte previu menor estresse percebido, menos sintomas depressivos e melhor satisfagdo de
vida, mas essa relagdo foi totalmente mediada pela satisfacdo do relacionamento. Os achados
sdo consistentes com a nocdo de que uma rede de suporte maior pode melhor atender as
necessidades de apoio dos adultos mais velhos, bem como os aspectos qualitativos sdo mais

influentes que os quantitativos (Merz et al., 2009; Ryan & Willits, 2007).

Mais um artigo, o de nimero 28, de Huxhold, Fiori and Windsor (2013), também teve
como objetivo investigar a interagéo de diferentes aspectos da rede social e suas relagbes com
dominios de salde e bem-estar subjetivo em 2034 idosos, em seis anos de acompanhamento.
Os resultados mostraram que com o avancar da idade, o tamanho da rede social tende a
diminuir e o apoio social é frequentemente fornecido pelos mais préximos, mas que altos niveis

de suporte emocional e engajamento social sdo preditivos de aumento ou manutencdo da
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satisfacdo com a vida, com forca igual para ambos. As mudancas no engajamento social foram
associadas a mudancas na satisfacdo da vida, afeto positivo, satde funcional e saude subjetiva.
As mudancas no suporte emocional foram associadas apenas a alteracdes no efeito negativo. As
analises de mediacao do estudo sugeriram que a estrutura da rede pode estimular o engajamento
social e o suporte emocional, exercendo influéncias indiretas sobre os principais aspectos do
envelhecimento bem-sucedido. Evidéncias tém demonstrado na literatura padrdes consistentes
que associam afetos positivos e saude fisica, tais como menor morbidade e decréscimo de
sintomas e dor na presenca de afetos positivos, também favorecendo a longevidade entre

comunidades de idosos (Pressman & Cohen, 2005).

Por fim, o artigo 10, uma pesquisa brasileira de Wichmann, Couto, Areosa e Montafiés
(2013), buscou conhecer a representacdo da populacdo idosa sobre o grau de satisfagdo quanto
aos beneficios obtidos na melhoria da salde, com a convivéncia em grupos. O estudo
qualitativo, com participantes da Espanha e do Brasil, concluiu que as relagdes sociais e o
suporte social favorecem a melhoria da salde e que compartilhar alegrias, tristezas e
conhecimentos quando estdo em grupos de convivéncia gera bem-estar subjetivo e reduz
sentimentos como medo, inseguranca e depressdo. O grupo também oferece oportunidade de
novas amizades — muitos idosos alegaram que ir ao grupo de convivéncia era uma saida para
afastar a soliddo, buscando uma atividade para dar sentido para a vida. De maneira geral, 0s
idosos associaram bem-estar a saide mental e fisica: muitos mencionaram que participar do
grupo teve como objetivo a busca por melhores condi¢des de saude. Os principais beneficios
relatados pelos idosos do Brasil foram: melhora das condicbes de salde (45,8% dos
participantes) e aumento da socializacdo (45%). Os idosos da Espanha relataram que 0s
maiores beneficios foram: a socializacdo (48,3% dos participantes) e em seguida a melhoria da
salde (25,2%). A pesquisa também encontrou que os grupos de convivéncia sdo vistos pelos

idosos como lugares de realizacdo, promocdo de bem-estar, confianca e equilibrio pessoal,
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melhoria da autoestima, vontade de viver e capacidade de enfrentar problemas. Os achados sdo
congruentes com a literatura existente: Luz e Amatuzzi (2008), ao analisarem idosos com o
objetivo de conhecer e descrever os aspectos emocionais e cognitivos de suas vivéncias de
felicidade, constataram que 0os momentos de felicidade estavam relacionados ao contato
familiar e social, bem como a autonomia e a capacidade para o trabalho, gerando sentimentos

de autoestima, valor pessoal e bem-estar.

Todas as publicagdes selecionadas para o subtema “Interagdo/suporte social”
concluiram que o componente social interfere positivamente no bem-estar subjetivo e na saude,
corroborando com as premissas da OMS e da PSC, de que para um envelhecimento ativo, acdes
e estratégias que contemplem o convivio social e o suporte emocional do idoso séo
imprescindiveis. Observou-se que mesmo diante de inumeras variaveis e contextos culturais tdo
diferentes, ndo ha davidas de que o engajamento social ainda é um fator primordial para a

felicidade humana.

Para Nogueira, Munari, Santos, Oliveira e Fortuna (2013), a formacdo de grupos pode
operar como uma ferramenta de intervencdo em saude, servindo como agente transformador
qguando utilizado como espaco para expressao de pensamentos, sentimentos, trocas de
experiéncias, educacdo em salde, convivéncia e socializacdo. Fortalecer o desenvolvimento de
praticas da PSC vem de encontro com tais premissas: Baima e Guzzo (2015) sugerem a
utilizacdo da interdisciplinaridade entre PSC e diferentes areas de atuacdo, reforcando o
compromisso com a construcdo de conhecimentos por meio de conceituacdes tedricas e

mediante praticas comunitarias.

5.2.2.3. autopercepcao de saude.

No artigo 4, de Borim, Neri, Francisco e Barros (2014), os achados mostraram que a

percepcdo da saude caracteriza-se ndo apenas por condi¢des socioeconémicas favoraveis e
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saude fisica e mental preservadas, mas também por bem-estar subjetivo positivo, indicado por
sentimento de felicidade. Observou-se que, mesmo na presenca de congruéncia entre a
autoavaliacdo global da salde e os autorrelatos sobre doengas, sinais e sintomas, incapacidade e
limitacOes, a salde mental e o sentimento de felicidade foram variaveis importantes na relacéo
com a autoavaliacdo da saude nos idosos, sendo que a relacdo encontrada entre o sentimento de
felicidade e a autoavaliacdo de saude foi a mais forte de todas as relacGes investigadas. A
pesquisa concluiu que os efeitos independentes das condi¢cdes materiais de vida, saude fisica e
mental, e bem-estar subjetivo, observados sobre a autoavaliacdo de salde, sugerem que idosos
podem ser beneficiados por politicas de salde apoiadas numa visdo global e integrativa da
velhice. Os horizontes abertos diante das propostas de promocéo de salde devem contemplar e
favorecer as potencialidades das préaticas de salde para gerar processos criativos e solidarios,
que se comprometam com a identificacdo e participacdo na construcao de projetos para a salde
coletiva e a felicidade humana (Ayres, 2004). Politicas mundiais e brasileiras ja norteiam seus
pressupostos baseando-se em uma salde integral e levando em consideragdo o conceito de
bem-estar subjetivo (Brasil, 2014; OMS, 2015). Pesquisas anteriores também corroboram que o
estado subjetivo positivo é capaz de promover saude (Fredrickson, 2013; Layous e
Lyubomirsky, 2014; Weimann & Schob, 2015), porém acOes efetivas que contemplem a
felicidade e a satde no processo de envelhecimento ainda se mostram incipientes no contexto

brasileiro e que ainda ha muito por fazer (Nery, 2013; Vosgerau & Cabrera, 2013).

O artigo 12, de Lobos, Lapo e Schnettler (2016), também afirmou que o impacto da
autopercepcao de saude sobre a felicidade foi um resultado consistente na pesquisa, condizendo
com a literatura existente sobre o assunto (Berg, Hassing, McClearn & Johansson, 2006;
Gwozdz & Sousa-Poza, 2009). Os autores da publicacdo chilena concluiram que a

consequéncia de tais resultados sobre as politicas publicas para idosos daquele pais deve
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enfatizar a prevencdo da salde, estabelecendo estratégias para promover um envelhecimento

ativo e saudavel na velhice.

O artigo 23, de Lima, Alves e Barros (2012), detectou que as questBes de saude,
particularmente os comportamentos, as doencas e incapacidades — e a autoavaliagdo de saude
tiveram a maior importancia na determinacdo dos fatores associados a felicidade. A prevaléncia
do maior tempo de felicidade estava nos idosos que ndo apresentavam doencas, mas também
naqueles que avaliaram melhor a propria saiude. Ayres (2014), defende a ideia de que a
felicidade se constitui como um ideal a ser perseguido nas praticas humanizadas da saude, e
que isso remete a experiéncias vividas, valoradas positivamente e entendidas como salde,

independente de um completo estado de bem-estar subjetivo ou a auséncia de doencas.

5.2.2.4 recursos cognitivos/emocionais.

No artigo 2, de Newall, Chipperfield, Bailis e Stewart (2013), os autores investigaram
se a felicidade poderia ter efeitos benéficos sobre a soliddo, a atividade fisica e a mortalidade.
Os resultados mostraram que, apesar de a soliddo ser um fator de risco independente para a
mortalidade e reducdo da atividade fisica entre idosos, ser feliz pode compensar as
consequéncias negativas de ser solitario. Os achados sugerem que se a pessoa € solitéria, ter
momentos de felicidade pode ser crucial. Para os autores, além de corroborar com a literatura
existente (Fredrikson, 2013), diante de tais achados, abrem-se diferentes possibilidades de
intervengdes comunitarias trazendo o poder das emocdes positivas para 0 ambito da soliddo na
velhice e encontrando formas de direcionar as emocg6es positivas como forma de melhorar a
vida e 0 bem-estar dos idosos. A literatura tem demonstrado que é possivel treinar, desenvolver
e tornar os afetos positivos parte essencial da vida (Layous & Lyubomirsky, 2014),
aumentando inclusive a sobrevivéncia (Steptoe & Wardle ,2011). Diante do conceito central

de comunidade para a PSC, é possivel apresentar algumas possibilidades de praticas de
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promocdo da salde que promovam satisfacdo coletiva ou a nocao de felicidade. Para tanto,
inter-relacionar conceitos e praticas representa uma tarefa necessaria para promover uma
analise critica que possibilite desenvolver acdes coletivas (Montenegro, Rodriguez, & Pujol,

2014).

O artigo 7, de Wettstein, Schilling, Reidick e Wahl (2015), examinou o0s niveis de
felicidade de 124 idosos entre 87 e 97 anos dutrante quatro anos e constatou que a maioria dos
participantes que relatou satisfacdo com a vida também obteve altos escores para aceitacdo da
morte, e que altos escores de sintomas depressivos tiveram uma correlagdo significativa com
menor satisfacdo com a vida e mais afetos negativos. Os autores concluiram que mesmo em
idades muito avancadas as oportunidades limitadas para as experiéncias de felicidade devem
ser consideradas como um dominio crucial em relacdo aos riscos de mal-estar (e
particularmente de depressdo). A literatura tem relacionado a felicidade aos afetos positivos e a
salde: idosos com niveis altos de afetos positivos tendem a utilizar estratégias de
enfrentamento mais facilmente quando sdo apresentados as dificuldades inerentes da idade

(Dezutter, Wiesmann, Apers, Luyckx, 2013).

Dois estudos investigaram a relacdo entre a perspectiva do tempo futuro na velhice e
suas implicacOes na saude e bem-estar subjetivo. No primeiro, o artigo 9, de Kozik, Hoppmann
e Gerstorf (2015), os pesquisadores testaram se as duas dimensbes da Escala Futura da
Perspectiva do Tempo (foco nas oportunidades e um foco nas limitagdes) associavam-se a um
indicador bioldgico do estresse cronico (cortisol). Os resultados indicaram que um alto foco nas
oportunidades foi associado com menos sintomas depressivos e maior bem-estar subjetivo,
enquanto que um baixo foco nas limitagdes foi associado a niveis menores de estresse. No
segundo estudo, o artigo 8, de Brothers, Gabrian, Wahl e Diehl (2016), os autores pesquisaram
as relacdes entre a perspectiva do tempo futuro, o envelhecimento e a felicidade entre idosos

dos Estados Unidos e Alemanha. Os achados sugeriram que os ganhos percebidos em funcéo
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da idade poderiam funcionar como um recurso para preservar o bem-estar psicolégico: mais
felicidade foi associada a uma visdo mais expansiva do futuro, com mudancas mais positivas e
com menor numero de mudancas negativas percebidas. A pesquisa concluiu que se os adultos
mais velhos associam principalmente experiéncias negativas com seu proprio envelhecimento,
podem ser menos propensos a fazer planos para o futuro e a seguir esses planos. Essas
descobertas sugerem que preservar a capacidade de perceber o envelhecimento também como
um tempo para ganhos e crescimento servird para promover a melhoria do bem-estar dos
individuos ao envelhecerem. Brothers, Gabrian, Wahl e Diehl (2016), destacaram que
promover percepcdes e expectativas mais positivas do envelhecimento pode ajudar a desbancar
0s esteredtipos negativos e deterministas que ainda predominam com relacdo a velhice. A
OMS (2005) aponta que varios fatores psicoldgicos que sdo adquiridos ao longo do curso da
vida tém uma grande influéncia no modo como as pessoas envelhecem. A auto eficiéncia (a
crenca na capacidade de exercer controle sobre sua propria vida) esta relacionada as escolhas
pessoais de comportamento durante o processo de envelhecimento. Saber superar adversidades
determina o nivel de adaptacdo a mudancas no processo de envelhecimento (a privacdo e o
surgimento de doencas). Homens e mulheres que se preparam para a velhice e se adaptam a
mudangas fazem um melhor ajuste em sua vida depois dos 60 anos (OMS, 2005). Neste
sentido, os espacos comunitarios podem configurar-se como recursos para a troca de

experiéncias e a ressignificacdo das vivéncias.

No artigo 13, de Teshale e Lachman (2016), os autores examinaram as estratégias de
selecdo, otimizacdo e compensacgédo (Selection, optimization and Compensation -SOC) e sua
relacdo com a felicidade, em um periodo de 7 dias e encontraram que nos dias em que 0S
adultos e os individuos de meia idade e idosos com menor saude usaram mais SOC, eles
também relataram maior felicidade. A agdo de mecanismos de selecdo, otimizacdo e

compensagdo podem ocorrer ao longo de todo o ciclo vital e a velhice ndo mais se caracteriza



74

como um simples declinio, mas ao contrario, idosos podem exibir niveis elevados de
desempenho altamente especializado, mostrando capacidade de solucdo de problemas e
sabedoria (Neri, 2006). Freire (2002), aponta para a estabilidade e mudancas que o idoso sofre
ao longo de seu percurso: apesar de evidéncias sugerirem que a personalidade se mantém
estdvel durante a vida, as estratégias de enfrentamento podem mudar e acompanhar as
necessidades que aparecem. Também salienta que os individuos diferem em relacdo a sua
capacidade para usar 0s mecanismos adaptativos que protegem contra as adversidades do

envelhecimento.

O artigo 15, de Martin, Jancke e Rocke (2016), analisou cinco publicagdes que trataram
de temas relacionados as novas defini¢cdes de envelhecimento saudavel da OMS, centrando-se
no monitoramento e promocdo de salde ndo apenas por meio de exames clinicos e
laboratoriais, mas olhando para o idoso dentro do seu contexto e incluindo o bem-estar
subjetivo e interacdo social para a avaliacdo global da satde. Os autores destacaram que 0sS
trabalhos tiveram como foco central os comportamentos e estratégias que podem oferecer
novas perspectivas para um envelhecimento saudavel, além de apresentarem novos modelos de
avaliacdo que incluem consideragdes sobre o bem-estar subjetivo como medida de sadde. As
publicacbes destacaram a importancia de considerar o contexto social e a subjetividade dos
idosos para um monitoramento eficaz e o desenvolvimento de a¢fes que promovam saude na
velhice. A OMS (2015), em seu Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude, apontou a
necessidade de repensar paradigmas de pesquisa e prioridades na questdo do envelhecimento.
Marcondes (2004) postula que a promocdo de salude é mais abrangente do que somente a
pratica clinica, levando em consideracdo as condi¢cdes de vida a partir dos relacionamentos
sociais e gerando um processo mais amplo na relacéo satude/doenca - 0 adoecimento ou a vida

saudavel vao além de aspectos fisicos ou geneticos e se constituem a partir do sistema social
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em que o individuo esta inserido, influenciando os modos de acesso a alimentacdo, educacéo,

trabalho e outros aspectos fundamentais para a promocao de satde e qualidade de vida.

No artigo 19, de Nunes, Melo, Pimenta de, Silva Junior e Eulalio (2016), a pesquisa
brasileira investigou como as estratégias de enfrentamento, aplicadas aos problemas de saude
de idosos, estdo relacionadas aos niveis de bem-estar subjetivo. Os resultados indicaram que as
estratégias mais utilizadas entre a populacdo pesquisada foram as praticas religiosas. Os
achados também indicam que a manutencdo do foco no problema contribuiu positivamente para
0 bem-estar, enquanto o foco na emocdo explicou negativamente o bem-estar dos idosos. A
literatura anterior corrobora com os achados da pesquisa: Guedea et al. (2006), encontraram
que a maior satisfagdo com a vida e o aumento dos efeitos positivos dos idosos foram ligados
ao enfrentamento direto (foco do problema), que se refere ao uso de esfor¢os cognitivos e
comportamentais para enfrentar o problema ou sua percepcao positiva. A evitacdo do problema,
por outro lado, como o que acontece quando se concentra na emogéo, foi associada a impactos

negativos.

No artigo 21, de Joia (2012), a pesquisa qualitativa brasileira buscou compreender 0s
fatores associados a satisfacdo com a vida em idosos provenientes de classes socioecondmicas
e culturais diversificadas e a analise mostrou a emergéncia de trés fenbmenos que interagem
dinamicamente ao longo da experiéncia vivida: as relagcdes sociais com a comunidade, amigos e
familia; a felicidade construida ao longo da vida e; a percepc¢do dos idosos com relacdo a sua
prépria salde e as necessidades de prevencdo. O estudo concluiu gque a satisfacdo com a vida na
velhice ndo é algo estatico e depende de multiplos fatores, e que acbes que contemplem
melhorias no bem-estar subjetivo devem ser valorizadas focalizando a histéria de vida, seu
valor social e as condi¢fes de prevencdo da salde e acesso aos servicos de saude. O fator
social, a importancia da valorizagdo das experiéncias e a autopercep¢do de salde se colocam

como estratégias de enfrentamento no processo de envelhecimento. Pesquisas anteriores
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confirmam que tais aspectos ajudam a promover saude e melhorar o bem-estar subjetivo
(Marchi et al, 2010; Nogueira et al, 2009) e mostram a importancia do significado das

experiéncias vividas (Gomes & Neves, 2010).

O artigo 22, de Phillips e Ferguson (2013), investigou se a autocompaixao poderia estar
associada ao bem-estar subjetivo, enquanto afetos positivos, negativos e bem-estar psicoldgico
(integridade do ego) na velhice. Os resultados demonstraram que a autocompaixdo foi
significativamente associada aos afetos positivos, integridade do ego e o significado na vida, e
negativamente associada aos afetos negativos. Os autores concluiram que, dentre as estratégias
para melhorar o bem-estar em idosos, a autocompaixd@ pode representar um recurso
psicolégico valioso para um envelhecimento saudavel. A literatura confirma que é possivel
treinar os afetos positivos (Layous e Lyubomirsky, 2014), estdo associados com protecdo e
promo¢do da saude (Fredrickson, 2001; Layous, Chancellor & Lyubomirsky, 2014) e a
correlagédo entre idade e autocompaixdo mostrou um efeito significativo e positivo (Neff &

Vonk, 2009)

As publicacbes encontradas demonstram que o bem-estar subjetivo pode fornecer
recursos valiosos e importantes na prevencdo manutencdo da salde do idoso. Diferentes
estratégias relacionadas a felicidade confirmam que a saude pode beneficiar-se de acdes que
contemplem a inclusdo de praticas de bem-estar, convivéncia grupal e medidas soOcio
preventivas de inclusdo no contexto comunitario, como forma de garantir autonomia e saude

para um envelhecimento ativo.
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6. Considerac0es finais

O presente estudo teve como objetivo principal reunir e sistematizar publicacbes
nacionais e internacionais, de 2012 a 2016, que relacionassem felicidade e promocéo de saude
no envelhecimento. A pesquisa objetivou também fornecer um panorama do tema visando
contribuir para a ampliacdo de conhecimentos, apontando a importancia de se incorporarem
indicadores de bem-estar subjetivo na avaliacdo e desenvolvimento de programas de atencéo a
salde da populacdo idosa. Espera-se que os resultados possam servir para estimular pesquisas
futuras no Brasil, pais onde, embora as politicas publicas estejam de acordo com as referéncias
mundiais, ainda se mostra incipiente no que se refere as praticas comunitarias para um
envelhecimento ativo. Para tanto, a base proveniente de novas pesquisas na area de felicidade e
promocdo de salde em idosos podera contribuir para conjugar teoria e pratica com as politicas

ja estabelecidas e que porventura venham a se estabelecer.

A revisdo integrativa permitiu destacar as principais descobertas da ciéncia na &rea da
salde em intersecdo com a Psicologia, no que diz respeito as condi¢des psicossociais inerentes
ao processo de envelhecimento ativo, enfatizando a importancia de se considerar o bem-estar
subjetivo como mecanismo que propicia satde e confere condi¢des de enfrentamento para uma
velhice bem sucedida. A promocdo de salde por meio das praticas comunitarias tem sido
dimensionada levando-se em consideracdo um sujeito dialdgico, capaz de gerir suas demandas
e apresenta-las no intuito de buscar solu¢es que atendam e estimulem a desmistificacdo e
naturalizacdo da doenca. Voltar o olhar para universos que possibilitem a expansdo de tais
praticas tem sido um desafio, e a possibilidade de novos horizontes epistemologicos vem ao

encontro de um fazer cada vez mais orientado para esse sujeito inserido em seu contexto social.

Os resultados demonstraram que a felicidade interfere positivamente no processo de

salde entre os idosos e que estratégias de bem-estar podem ser utilizadas para compensar as
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vulnerabilidades inerentes ao ultimo ciclo vital do ser humano. Dentre os principais achados,
destaca-se a interacdo e o suporte social como agentes de promocao de saude e felicidade. O
processo salde-doenca entendido a partir da perspectiva da integralidade emerge com um
sentido de coletividade e se dispde a considerar o individio no contexto sociocultural a fim de
fomentar a promocéo da saude. Tal proposicédo em direcdo a satde nos leva a considerar que as
emocBes na vida humana devem fazer parte das estratégias de salude e bem-estar.
Especificamente, as areas da Psicologia da Saude e Psicologia Social Comunitaria utilizam
intervencdes comunitarias com o objetivo de promover sadde por meio de uma producao
coletiva para facilitar a participacédo social. Para Saforcada (2011), a emergéncia de um sentido
de comunidade e a adocdo de estratégias que possam contemplar as demandas sociais na area
de saude e amenizar as dificuldades que o nosso pais ainda enfrenta no que tange a uma
dimensdo positiva da satde, apontam para questdes em que a Psicologia Social Comunitaria
estd fortemente baseada, seja na identificacdo dessas demandas junto aos integrantes da
comunidade, seja no engajamento e fortalecimento do grupo na reinvindicagdo dos direitos

inerentes as politicas publicas estabelecidas.

As lacunas evidenciadas na presente revisdo apontaram a inexisténcia de um Unico
conceito para felicidade e suas decorréncias nos procedimentos metodoldgicos que pretendem
medi-la. Também verificou-se que as desigualdades socioeconémicas dos diferentes paises que
estiveram envolvidos nas pesquisas dificultam explicacdes generalizadas sobre o efeito de tais
condi¢des para o bem-estar na velhice. Dentre os artigos selecionados, percebeu-se que as
pesquisas que identificaram fatores relacionados a salde e felicidade em idosos, bem como as
relacbes entre salde e felicidade, foram preponderantes. Somente uma pesquisa brasileira
avaliou a pratica grupal como recurso para promover saude e bem-estar subjetivo na velhice.
Nota-se a necessidade de mais pesquisas envolvendo praticas comunitarias, partindo-se do

pressuposto que 0 engajamento e 0 convivio social mostraram-se altamente relevantes para o
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envelhecimento ativo. Como direcionamento futuro, outros estudos de revisdo podem ser
realizados no intuito de buscar novos achados e incentivar as pesquisas sobre felicidade e
promocdo de saude no pais, assim como servir de base para a formulacdo de estratégias que
contemplem o bem-estar subjetivo na adogdo de praticas voltadas para o envelhecimento
humano. A Psicologia Social Comunitaria, com a missdo de ser um agente transformador e
catalisador da promocdo de salude, pode valer-se do intercdmbio de conhecimentos que
convergem em direcdo ao um unico sentido: o de ser humano integral e capaz de autogerir-se
nas suas relacBes sociais. Para tanto, novos modelos e o aporte de novos estudos mostram-se

fundamentais.
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significados e suas avaliacOes sobre | interpessoais (23,5%) e recursos materiais
satisfacdo global e referenciada a e acesso a servicos de saude (9,0%).
dominios. Excecdo feita a satisfacdo e prazer, ndo

foram observadas diferencas quanto as
razdes de prevaléncia entre as categorias
de significado e pontuacéo alta em
satisfacédo global.

2 Examinar as relac@es longitudinais As analises de regressdo mostraram que a
entre solidao, atividade fisica e soliddo predisse longitudinalmente a
mortalidade em idosos. Testar a atividade fisica e a mortalidade
implicacdo da "Broaden and Build percebidas. Além disso, congruente com a
Theory" de Fredrickson (1998, 2001) | teoria de Fredrickson, a felicidade
de que as emocdes positivas moderou esses relacionamentos,
(felicidade) podem servir para sugerindo que a felicidade tinha o poder
"desfazer" os efeitos prejudiciais das | de "desfazer" os efeitos prejudiciais da
emoc0Bes negativas (solidao). soliddo na atividade e mortalidade.

3 Definir os determinantes A média de idade foi de 66,96 + 5,78 (60-

socioeconémicos e demograficos
para saude e felicidade auto-
avaliadas para idosos turcos (>60)
usando o banco de dados do World
Values Survey (WVS).

91), 58,16% eram do sexo masculino e
76,32% eram casados. A maioria
(61,10%) estava no nivel de renda mais
baixa e 80,60% apresentava escolaridade
no nivel primario ou abaixo. Muito felizes
/ bastante felizes foram 81,77%, enquanto
apenas 46,59% perceberam sua salde
como muito boa / boa. O ano de crise
(2001) aumentou o risco de uma mé auto
avaliacdo de salde 4.4 vezes, sendo uma
mulher de 2,0 vezes, enquanto era vilva,
teve um efeito de 2,3 vezes e baixa renda
de 3,0 vezes. As probabilidades de status
infeliz foram aumentadas 4,3 vezes em
niveis de baixa renda e 8,4 vezes para 0s
parceiros vivos divorciados / separados. O
estado de felicidade melhorou apos o
periodo de crise.
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Analisar associagdo entre
autoavaliacdo negativa de saude e
indicadores de saude, bem-estar e
variaveis sociodemograficas em
idosos.

Maior prevaléncia de autoavaliacéo de
salide como ruim/muito ruim foi
observada nos individuos que nunca
estudaram, naqueles com menor
escolaridade, com renda familiar per
capita mensal inferior a um salario
minimo. Tiveram também pior
autoavaliacdo de salde aqueles com
pontuacdo igual ou maior a cinco no
indicador de saude fisica, cinco ou mais
no Self Reporting Questionnaire 20 e 0s
que néo referiram sentimento de
felicidade todo o tempo.

Examinar os desenvolvimentos
relacionados a idade, afetos
positivos, afetos negativos e saude
fisica, bem como associacdes
dindmicas entre saude e emoc¢des na
segunda metade da vida.

Encontramos mudancas diferenciais
relacionadas a idade nos afetos positivos
e saude fisica, mas ndo nos afetos
negativos, em dois grupos que diferem no
nivel de educacdo. Afetos negativos
predisseram apenas mudancas na salde
fisica em individuos de baixa
escolaridade, enquanto a salde fisica
estava igualmente fortemente relacionada
a mudanca nos afetos positivos em ambos
0S grupos educacionais.

Examinar a variacdo na sensibilidade
as interacGes com parceiros sociais
em todos os contextos de
proximidade emocional, interagdes
com outros e satisfacao de
relacionamento experiente ao longo
do periodo de estudo.

As interacGes com até cinco parceiros
sociais contribuem unicamente para a
variacao nas experiéncias diarias de afeto
positivo e negativo. A sensibilidade a
satisfacdo com os parceiros sociais
também aumentou com a proximidade
emocional, bem como o nimero de
interagcBes com 0s outros naquele dia.
Neste estudo, foi o parceiro social mais
préximo que teve maior influéncia nas
experiéncias diarias de bem-estar
emocional. Ao contrario dos tipos de
relacionamento, como o conjuge ou a
familia, os adultos mais velhos mantém o
controle sobre as avalia¢Ges da
proximidade emocional.
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Examinar a estabilidade e a mudanca
do bem-estar em 124 participantes
com idade inicial entre 87 e 97 anos
(M =90,56, DP =2,92) em 7
ocasides de medicdo ao longo de 4
anos.

Os niveis médios indicaram alto bem-
estar em todas as ocasides de medigdo na
maioria dos indicadores analisados. No
entanto, 0 nimero médio de sintomas
depressivos estava préximo do ponto de
corte da depressdo clinica. As analises de
correlacdes intra-individuais revelaram
cargas elevadas de sintomas depressivos,
afeto positivo e dominio ambiental em um
fator comum. No entanto, varios
indicadores de bem-estar ndo estavam
substancialmente inter-relacionados no
nivel intra-individual, sugerindo que suas
trajetdrias eram bastante independentes
um do outro. A aceitacdo da morte e do
morrer foi surpreendentemente alta e até
aumentada, enquanto os niveis médios de
medo de morte foram muito baixos e
diminuiram ao longo do tempo.

Examinar como duas facetas
distintas da vida pessoal percebida -
perspectiva do futuro (FTP) e
conscientizacao sobre a mudanca
relacionada a idade (AARC) - estdo
associadas uma a outra e como elas
podem interagir para prever o bem-
estar psicologico.

A perspectiva do tempo futuro mediou a
associacdo entre AARC-Perdas e bem-
estar. As analises de moderacao
revelaram um efeito tamponante da
conscientizacao sobre os ganhos
relacionados a idade (AARC-Gains) em
que as percepc¢des de mais ganhos
relacionados a idade diminuiram o efeito
negativo de uma perspectiva de futuro
limitada sobre o bem-estar. Os efeitos
foram robustos em diferentes faixas
etarias e paises.

Testar se as duas dimensdes da
Escala Futura da Perspectiva do
Tempo, um foco nas oportunidades e
um foco nas limitagdes, associam-se
diferencialmente a duas medidas de
bem-estar subjetivo e um indicador
bioldgico do estresse cronico,
nomeadamente o cortisol do cabelo.

Os resultados da analise de fatores
replicaram a estrutura bidimensional da
Escala de Perspectiva do Tempo do
Futuro. As duas dimensdes foram entéo
encontradas com associac¢@es Unicas com
0 bem-estar. Especificamente, um alto
foco nas oportunidades foi associado com
menos sintomas depressivos e maiorbem-
estar subjetivo, enquanto que um baixo
foco nas limitacdes foi associado a
reducéo do cortisol do cabelo, embora
essa associagdo tenha sido mediada pelo
bem-estar subjetivo.
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10 Conhecer a representacédo da Relacbes sociais e 0 suporte social, sendo
populacéo idosa sobre o grau de este emocional, instrumental ou
satisfacdo quanto aos beneficios informacional, favorecem a melhoria da
obtidos na melhoria da saude, com a | satde. As atividades mais comentadas e
convivéncia em grupos. realizadas pelos idosos do Brasil e

Espanha sdo as relacionadas a
sociabilidade, expressas no contato com
0S amigos, ocasido em que buscam
compartilhar alegrias, tristezas e
conhecimentos.

11 Identificar os principais O perfil socio demografico da populacéo
determinantes da autoavaliacéo do ndo explica mais que 19,7% da variancia
estado de salde e do bem-estar da do estado de salde subjetivo; fatores
populacdo idosa, tendo em conta um | como idade, género e depois a
conjunto de dimensdes que retinem escolaridade, a ocupacéo sdcio
indicadores demograficos e profissional e o rendimento revelam-se
socioeconbmicos, caracteristicas de | determinantes; preditores relacionados
redes interpessoais e atividades com a rede pessoal e 0 nimero de
sociais praticadas, de satde, de relacionamentos é um preditor
atividade sexual, de representacdes preponderante da avaliacdo do estado de
sobre o envelhecimento e sentimento | salide; quanto mais atividades fora de
de felicidade. casa e quanto maior o nimero de praticas

para o envelhecimento ativo, melhor o
estado de saude; e quanto mais felizes os
idosos se considerarem, melhor sera o seu
estado de saude subjetivo.

12 Estudar a relacéo entre felicidade e A variavel discreta dependente era o nivel

contexto sociodemografico
individual e variaveis de saude e
alimentacéo.

de felicidade. As seguintes variaveis
foram significativamente associadas a
felicidade: (1) variaveis
sociodemogréficas individuais, como
idade e satisfagdo com a situagao
econbmica; (2) variaveis de salde como a
independéncia em atividades de vida
diéria, atividades comuns e saude auto-
avaliada; E (3) variaveis alimentares,
como a satisfacdo de vida relacionada a
alimentacéo e a freqiiéncia com que 0s
ancidos compartilharam jantar com outras
pessoas.
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13 Examinar se a variacdo ao longo de 7 | De acordo com as previsdes, nos dias em
dias no SOC (selecdo, otimizacdo e | que usaram mais estratégias de selecao,
compensacao) estava associada a otimizacao e compensacao em
felicidade em uma amostra de 145 compara¢do com a média da semana, 0s
adultos entre 22 e 94 anos. As individuos relataram maior felicidade.
diferencas de idade neste Adultos idosos e de meia-idade
relacionamento, os efeitos apresentaram uma relacdo positiva
moderadores da salde e os efeitos significativa entre o uso diario de SOC e a
retardados também foram felicidade. Assim, o SOC parece ser uma
examinados. estratégia importante de gerenciamento de

recursos diarios tanto na média como na
solidez, com as consequéncias para o
bem-estar. Além disso, os resultados
atrasados sugeriram que quando 0s
individuos relataram menor felicidade,
relataram maior SOC no dia seguinte.

14 Examinar as relacGes entre A salde mental positiva é relacionada
indicadores de dimensdes positivas e | com niveis mais baixos de soliddo e
negativas da saude mental, bem-estar | niveis mais altos de apoio social. Uma
social e saude fisica. melhor auto-avaliacdo da salde, e

comportamentos de saude positivos estdo
associados a niveis mais elevados de
salde mental positiva. Menores niveis de
bem-estar social, foram os maiores
preditores de salde mental negativa.

15 Refletir sobre o monitoramento e Os trabalhos analisaram e apresentaram

promocao da estabilizacdo da salde
em idade real na vida real, enfocando
a estabilizacdo e manutencao de
curto prazo e longo prazo em
diversas areas psicologicas,
incluindo bem-estar, auto-estima,
saude subjetiva e interagdo social.

maneiras pelas quais as novas tecnologias
e abordagens de pesquisa podem oferecer
novas oportunidades para monitorar e
promover a estabilizacdo de varios
aspectos da saude e qualidade de vida no
cotidiano dos idosos saudaveis.
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16 Analisar diferencas com a idade nas | No geral, os grupos de idade
funcdes fisicas e mentais e no sucessivamente mais velhos apresentaram
sentimento de felicidade entre os desempenho pior do que o grupo mais
dinamarqueses com 45 anos ou mais. | jovem (45-49 anos) e o declinio linear

estimado foi maior ap6s 70 anos antes dos
70 anos. Por exemplo, a0 comparar a
faixa etaria mais velha (90+ anos) com as
mais jovens, as diferencas de T-score
foram as maiores para o escore de
mobilidade (homens: 40,2, mulheres:
41,4), seguido da funcéo cognitiva
(homens: 22,0, mulheres: 24,9) e da
sintomatologia da depresséo total (
Homens: 15,5, mulheres: 17,4). Por outro
lado, a diferenca T-score na felicidade foi
pequena (homens: 5,6, mulheres: 6,0).

17 Explorar se uma proporcao de efeito | O indice de positividade de 2,9 niveis
positivo a negativo, do trabalho de diferenciados de bem-estar em ambas as
Fredricksen e Losada, poderia prever | amostras, cComo na pesquisa anterior sobre
altos niveis de bem-estar em amostras mais jovens.
amostras idosas e especialmente em
residentes de longa permanéncia
apesar de varias condicGes cronicas
de saude.

18 Avaliar o poder preditivo de algumas | Os principais preditores foram aqueles
variaveis do processo de relacionados ao engajamento ativo com
envelhecimento, sobre a satisfagéo outros. A saude percebida também teve
da vida dos idosos angolanos, um efeito significativo e positivo na
incluindo a salde percebida no satisfacdo da vida. Varios processos
modelo. juntos podem prever a satisfacdo da vida

na populacéo idosa de Angola, e a
variancia explicada é suficientemente
grande para ser considerada relevante.

19 Verificar como as estratégias de Os resultados indicaram que, entre todas

enfrentamento, aplicadas aos
problemas de satde dos idosos, estdo
relacionadas aos niveis de bem-estar
subjetivo (SWB)

as estratégias de enfrentamento, as mais
utilizadas foram as préticas religiosas. O
Foco no problema explicou positivamente
e 0 Foco na emocdo explicou
negativamente o SWB. Portanto, o foco
no problema contribui positivamente para
a adaptacao psicossocial dos idosos aos
problemas de salde.
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20 Investigar tanto os efeitos cruzados Ambos os coeficientes cruzados e
quanto os efeitos simultéaneos entre a | simultaneos indicaram que a falta de
satisfacdo com a vida (um dos salde previu significativamente niveis
componentes centrais do Bem-estar | subsequentes de insatisfacdo da vida, mas
subjetivo -SWB) e a saude fisica a satisfacdo com a vida nédo previu niveis
(medido pela auto-percepcéo da subsequentes de salde.
salde e doencgas auto-relatadas).

21 Compreender os fatores associados a | Os resultados estdo representados na
satisfacdo com a vida, em idosos, no | descricdo de trés fendmenos que se
municipio de Barreiras (BA). integraram e inter relacionaram ao longo

da experiéncia vivida, no que tange a
satisfacdo com a vida. Estes constituiram
0s Vvértices na base do tripé que
convergiram para 0 que aparenta ser o
sentido da satisfacdo com a vida, entre
eles: “Elegendo as Relagdes de Afeto e
Cumplicidade com a Familia, Amigos e
Lazer”; “Encontrando a Felicidade na
Vida, como a Construiu”;
“Compreendendo as Condigdes de Saude
e as Necessidades da sua Prevengdo como
seus Determinantes”.

22 Investigar se a auto-compaixdo pode | A auto-compaixao foi significativamente
estar associada ao bem-estar associada positivamente a PA, integridade
subjetivo (afeto positivo [PA] e afeto | do ego e significado na vida, e
negativo [NA]) e bem-estar negativamente associada a NA.
psicoldgico (integridade do ego e
significado na vida) em adultos mais
velhos.

23 Detectar fatores associados a Os idosos que se sentem felizes por maior

felicidade na populacéo idosa.

tempo séo os casados, 0s que trabalham,
séo ativos ou insuficientemente ativos no
lazer, ingerem bebida alcodlica
ocasionalmente, consomem frutas,
legumes e verduras todos os dias, ndo sdo
obesos, apresentam um tempo de sono <
10 horas e dormem bem. As maiores
prevaléncias do maior tempo de
felicidade estdo nos idosos que ndo
apresentam doencas, que avaliam melhor
a prépria salde e apresentam menos
incapacidades.
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24 Examinar a associacdo entre A felicidade permaneceu estavel ao longo
conexdes sociais e felicidade entre os | do tempo. Receber mais apoio emocional
membros da populacédo idosa de e participar de eventos sociais estava
Taiwan. relacionado a felicidade no inicio,

enquanto o efeito da participacéo social
foi compensado ao longo do tempo. Os
arranjos de vida, os contatos telefonicos,
0 apoio social e o apoio instrumental ndo
foram significativos.

25 Examinar se 0s aspectos O maior tamanho de rede de suporte
quantitativos do apoio social (ou previu menor estresse percebido, menos
seja, as caracteristicas da rede de sintomas depressivos e melhor satisfacdo
apoio) influenciam indiretamente o de vida, mas essa associacao foi
bem-estar psicologico através das totalmente mediada pela satisfacdo do
percepcOes qualitativas dos adultos relacionamento. Para a composicao da
mais velhos (ou seja, a satisfacdo rede de suporte, maior proporcao de
com as relacGes sociais). parentesco foi associada com menor

estresse e melhor satisfacdo de vida.

26 Determinar quais fatores predisseram | Depressao, soliddo, neuroticismo,

bem-estar em pessoas idosas que
vivem na comunidade, conforme
medido pela satisfacdo com a vida.

extraversdo, participacao recente na
atividade fisica, idade e exaustao auto-
relatada, foram preditores independentes
de satisfacdo com a vida nos idosos
pesquisados.
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27

Revisar os recentes avangos na
especialidade do bem-estar
psicoldgico e apresentar novas
analises sobre o padrdo de bem-estar
entre as idades e a associacdo entre o
bem-estar e a sobrevivéncia em
idosos.

O Gallup World Poll, uma pesquisa
continua em mais de 160 paises, mostra
uma relacdo em forma de U entre o bem-
estar avaliativo e a idade em paises de alta
renda, de lingua inglesa, com os niveis
mais baixos de bem-estar entre 45 e 54
anos. A relacéo entre saude fisica e bem-
estar subjetivo € bidirecional. Pessoas
idosas com doengas como doenca
cardiaca coronaria, artrite e doenca
pulmonar crénica mostram niveis
aumentados de humor deprimido e bem-
estar heddnico e eudemonico prejudicado.
O bem-estar também pode ter um papel
protetor na manutencédo da saide. Em
uma andlise do Estudo Longitudinal
Inglés do Envelhecimento, identificamos
que o bem-estar eudemonico esta
associado ao aumento da sobrevivéncia;
29 - 3% das pessoas no quartil de bem-
estar mais baixo morreram durante o
periodo médio de seguimento de 8,5 anos
em comparacdo com 9,3% daqueles no
quartil mais alto. As associacdes eram
independentes de idade, sexo, fatores
demograficos e salde mental e fisica de
linha de base.

28

Investigar a dindmica de interagdo de
diferentes aspectos da rede social,
especificamente a estrutura da rede
(tamanho e frequéncia do contato),
engajamento da atividade social e
suporte emocional, e diferentes
aspectos da salde e bem-estar
subjetivo.

Os niveis de engajamento social e 0s
niveis de apoio emocional previam
mudancas na sadude funcional e na
satisfacdo da vida com forca igual. As
mudancas no engajamento social foram
associadas a mudancas na satisfacdo da
vida, afeto positivo, satde funcional e
salide subjetiva. As mudancas no suporte
emocional foram associadas apenas a
alteracdes no efeito negativo. As analises
de mediacéo sugeriram que a estrutura da
rede pode estimular o engajamento social
e 0 suporte emocional, exercendo
influéncias indiretas sobre os principais
aspectos do envelhecimento bem-
sucedido.




101

29

Estimar a associagdo entre pessoas
entre a funcdo cognitiva e o bem-
estar positivo.

Embora a maioria das varia¢fes na funcéo
cognitiva tenha sido explicada pela idade,
e a maioria das variagcdes no bem-estar foi
explicada pela depressao, pequenas, mas
significativas associagdes entre cognicéo
e bem-estar permaneceram apos a
variacao na idade e depressao foram
controladas. Nos modelos em que a
cognicdo foi o resultado, a associacédo foi
principalmente devido a variagdo nos
niveis médios de bem-estar entre as
pessoas. Em modelos onde o bem-estar
foi o resultado, a associacéo foi
principalmente por causa da flutuagéo
dentro da pessoa no desempenho do teste
cognitivo.

30

Estimar os efeitos da mortalidade
diferencial na satisfacdo da vida
imputando a satisfacdo da vida,
ajustando o atrito devido a morte, ou
estimando a satisfacdo da vida
usando a modelagem da mistura
padréo.

Houve um aumento na satisfacdo da vida
com a idade; No entanto, a mortalidade
diferencial afetou a elevacdo da curva. A
satisfacdo de vida observada,
particularmente acima dos 70 anos, é
afetada pela mortalidade diferencial.
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Apéndice C. Quadro 3: Principais conclustes descritas pelos autores

Numero do | Principais conclus@es descritas pelos autores

artigo

1 Os dois conceitos (velhice saudavel e ser feliz na velhice) suscitaram
significados comuns associados a aspectos positivos da velhice e
refletiram sobre as avaliacbes de satisfacdo, evidenciando que,
envelhecer de forma saudavel e feliz € mais do que ter saude, pois
envolve também bem-estar psicoldgico e relagdes interpessoais.

2 A soliddo é um fator de risco independente para a mortalidade e
reducdo da atividade fisica entre idosos; No entanto, ser feliz pode
compensar as conseqléncias negativas de ser solitario. Futuras
intervencdes poderiam direcionar emocdes e soliddo positivas como
forma de melhorar a vida e 0 bem-estar dos adultos mais velhos.

3 A inexisténcia de um parceiro, baixa renda e crise econdmica, séo
fatores importantes que alteram para baixo os niveis de felicidade dos
idosos. Para melhorar o bem-estar na velhice, melhores politicas
sociais de renda sdo essenciais e, em tempos de crise econémica, as
politicas de apoio devem ser priorizadas para grupos vulneraveis.

4 Os efeitos independentes das condicdes materiais de vida, salude fisica
e mental e bem-estar subjetivo, observados sobre a autoavaliacdo de
salde, sugerem que idosos podem ser beneficiados por politicas de
salide apoiadas numa visdo global e integrativa da velhice.

5 Os resultados indicaram que o status socioecondmico ndo s afeta
mudancas na saude fisica e no funcionamento emocional, mas também
suas inter-relacoes.

6 Os resultados do estudo sugerem que a sensibilidade varia dentro dos
individuos em relagdo ao contexto de suas experiéncias sociais diérias,
0 que pode ter implicacbes importantes para a compreensdo dos
aspectos dindmicos da construcdo e manutencao dos lacos sociais para
melhorar o bem-estar na vida adulta.

7 Os resultados apoiam a necessidade de considerar os indicadores do
bem-estar hedénico e eudaiménico, bem como a angustia mental, para
entender a dindmica multifacetada e multidirecional do bem-estar em
uma idade muito avangada.




Tomados em conjunto, os achados sugerem que as experiéncias de
perda relacionadas a idade percebidas podem sensibilizar os individuos
para perceberem uma vida atil futura mais limitada que pode levar a
um menor bem-estar psicolégico. Em contraste, os ganhos percebidos
em funcgdo da idade podem funcionar como um recurso para preservar
0 bem-estar psicologico, especialmente quando o tempo é percebido
como estando proximo do fim..

Embora uma perspectiva aberta do futuro global seja benéfica para o
bem-estar, a associacdo exata que cada dimenséo tinha com o bem-
estar diferiu, dependendo se medidas subjetivas de bem-estar ou
indices bioldgicos de estresse cronico fossem consideradas.

10

A importancia dos idosos de participarem de centros/grupos de
convivéncia, integrando-se a uma rede social é evidente, a partir dos
relatos de maior satisfacdo com a vida em tais circunstancias. As
mudancas atingiram principalmente os fatores relacionados com a
salde. Muitos ressaltaram que antes da convivéncia viviam com dores
impeditivas para realizar atividades diarias.

11

O capital social, a pratica de atividades associadas ao envelhecimento
ativo e um maior otimismo em relacdo ao envelhecimento podem
contribuir em grande medida para uma melhor autoavaliacdo do estado
de salde e do bem-estar dos idosos, compensando em parte o efeito de
fatores socioecondmicos e de doenca associados a idade.

12

Os resultados do estudo sugerem esforcos mais eficientes em
alimentacdo saudavel para idosos em areas rurais.

13

Os resultados deste estudo indicam que o uso diario do SOC
(otimizacdo, selecdo e compensacdo) esta relacionado a felicidade do
mesmo dia. Este trabalho baseia-se em pesquisas anteriores, mostrando
que o uso geral do SOC no dia-a-dia esta relacionado ao maior bem-
estar na idade média e mais avangada, e mostrando pela primeira vez
um relacionamento atrasado de felicidade ao SOC.

14

O bem-estar social e os comportamentos da salde se correlacionam
com a salde mental positiva e negativa. Essas descobertas destacam a
necessidade de endossar abordagens abrangentes para a promocao da
salde mental da populacdo. A inclusdo de indicadores de satde mental
positivos e negativos em futuras pesquisas sobre satde da populacéo é
suportada pelos resultados.

15

Os trabalhos analisaram e apresentaram maneiras pelas quais as novas
tecnologias e abordagens de pesquisa podem oferecer novas
oportunidades para monitorar e promover a estabilizacdo de varios
aspectos da saude e qualidade de vida no cotidiano dos idosos
saudaveis.
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16

Apesar das funces fisicas e mentais marcadamente mais fracas com o
aumento da idade, nessa idade da amostra dinamarquesa nao pareceu
afetar a felicidade de forma igualmente notavel, embora, neste estudo,
os efeitos de coorte e idade ndo possam ser dissociados.

17

Embora houvesse a expectativa de que o indice de positividade tivesse
menos desempenho entre os moradores de casas de repouso,
descobrimos os residentes com niveis altos de bem-estar, bem como na
amostra da comunidade. A capacidade de regular o efeito positivo para
manter uma proporcdo relativa de efeitos positivos sobre o efeito
negativo parece ser um aspecto importante do ajuste bem sucedido no
final da vida.

18

O fator chave associado a satisfagdo da vida parece ser o envolvimento
ativo com outros.

19

Este estudo nomeia a importancia de considerar os trés componentes
do bem-estar subjetivo separadamente. Eles ndo sé diferem em
intensidade, mas também tém relacdes distintas com as estratégias de
enfrentamento. Através dos indices de afetos e satisfacdo com a vida,
evidenciou-se a manutencdo do bem-estar dos idosos.

20

As descobertas contradizem, pelo menos na amostra de idosos, 0s
postulados da psicologia positiva .

21

Verificou-se que a satisfacdo com a vida ndo é algo estatico e esta
associada a acontecimentos que ocorrem durante o passar dos anos e
que, subjetivamente, podem nivelar para baixo, ou para cima, a
satisfacdo naquele periodo de vida, ou ainda mudéa-lo, a medida de
novos acontecimentos que possam ocorrer conforme o passar do
tempo. Os resultados chamam a reflexdo de que as a¢bes que
permanentemente objetivem melhorias na qualidade de vida e,
consequentemente, na sua satisfacdo devem ser valorizadas através
desta perceptiva, isto é, focalizando sua histéria de vida, seu valor a
familia e as condi¢fes de acesso a prevencdo a saude e aos servicos de
saude.

22

Esses resultados ampliam o conhecimento da pesquisa, informam
estratégias para melhorar o bem-estar em adultos mais velhos e
indicam que a auto compaixdo pode representar um recurso
psicoldgico valioso para o envelhecimento positivo.

23

O sentimento de felicidade relaciona-se fortemente com varios
indicadores de saude, sugerindo a adequacao do uso complementar do
indicador para a avaliagdo de programas de promocéo da saude de
idosos.
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24

A qualidade das relac6es sociais experimentadas é possivelmente mais
importante do que a quantidade de interacdo social para pessoas idosas,
e ter relacdes sociais fora da rede social informal pode aumentar a
felicidade.

25

Os achados destacam a interacdo complexa das caracteristicas da rede
de suporte e a satisfacdo, e sugerem a maior importancia da satisfacao
de suporte para o bem-estar psicolégico dos idosos.

26

O bem-estar subjetivo, medido pela Escala de Satisfacdo da Vida, é
predito pela depressao, a soliddo, os tracos de personalidade, a
participacdo recente na atividade fisica eo esgotamento auto-relatado.
O estado mental e emocional dos individuos mais velhos, bem como o
seu engajamento na atividade fisica, sdo tdo importantes quanto a
funcionalidade fisica quando se trata da satisfacdo da vida como
medida de bem-estar e envelhecimento bem-sucedido. Essas areas
representam metas-chave para a intervengao.

27

O bem-estar dos idosos € um objetivo importante para a politica
econdmica e de saude. As teorias psicoldgicas e econdmicas atuais nao
explicam adequadamente as variacGes nos padrdes de bem-estar com a
idade em diferentes partes do mundo. A associacao aparente entre
bem-estar e sobrevivéncia é consistente com um papel protetor de
grande bem-estar, mas explicacGes alternativas ndo podem ser
descartadas nesta fase.

28

Os resultados ressaltam a importancia de considerar a natureza
multifacetada das relagdes sociais na compreensdo do seu impacto em
diferentes objetivos de desenvolvimento e em diferentes dominios de
envelhecimento bem-sucedido.

29

Exercicio e depressdo foram as influéncias moderadoras mais
importantes na associacao entre cognicao e bem-estar positivo. A
depressdao teve maior efeito nessa associagdo para aqueles com maior
bem-estar, mas o exercicio fisico protege o desempenho cognitivo
contra os efeitos adversos de niveis mais baixos de bem-estar.

30

As aparentes associacdes entre o envelhecimento e melhoria dos niveis
de bem-estar podem ser em parte uma funcgéo de efeitos de
sobrevivéncia de pessoas mais felizes.
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