@ OPEN ACCESS

1@7 ESCOLA DE C|ENC|AS Psico, Porto Alegre, v. 53, n. x, p. 1-15, jan.-dez. 2022
P%EI?S DA SAUDE E DA VIDA e-ISSN: 1980-8623 | ISSN-L: 0103-5371

PSICO

4 http://dx.doi.org/10.1

8/1980-8623.2022.1.3670

SECAO: ARTIGO

Bem-estar psicologico, sintomas de depressao e forcas do
carater em idosos da comunidade

Psychological well-being, depressive symptoms and character strengths among the

community elderly

Bienestar psicologico, sintomas depresivos y fortalezas de caracter en ancianos de la

comunidad

Eduarda Rezende

Freitas®

orcid.org/0000-0002-0315-9549
eduardarezendefr@gmail.com

Altemir José Goncalves

Barbosa?
orcid.org/0000-0003-0106-7592

altgonc@gmail.com

Recebido em: 20 dez. 2019.
Aprovado em: 31 maio 2021.
Publicado em: 2 maio 2022.

Artigo esta licenciado sob forma de uma licenca
Creative Commons Atribuicao 4.0 Internacional.

Resumo: Em um mundo com um numero crescente de idosos, envelhecer
bem se torna cada vez mais importante, e as forcas do carater podem contribuir
para que isso seja alcancado. A fim de analisar forcas na velhice, associando-as
com sintomas depressivos e bem-estar psicologico, 188 idosos responderam as
versoes reduzidas e em portugués dos instrumentos Values-in-Action Inventory
of Strengths, Escala de Depressao Geriatrica e Philadelphia Geriatric Center
Morale Scale. As forcas Amor, Esperanca, Curiosidade, Perdao e Vitalidade se
associaram tanto a niveis mais elevados de bem-estar psicologico quanto a
mais baixos de sintomas depressivos. Foram obtidas correlacdes significativas
entre seis forcas e sintomas depressivos - negativas fracas - e entre 11 delas e
bem-estar psicologico - positivas fracas. Os resultados deste estudo ampliam,
ainda que limitadamente, o conhecimento sobre forcas de idosos, especial-
mente como elas se relacionam com dois construtos que influenciam a velhice.
Ademais, fornecem uma base para o desenvolvimento de intervencodes futuras.

Palavras-chave: envelhecimento positivo, forcas do carater, idosos, bem-estar,
depressao

Abstract: In a world with an increasing number of elderly people, aging well is
becoming increasingly important, and character strengths can contribute to this.
In order to analyze strengths among the elderly, associating them with depressive
symptoms and psychological well-being, 188 elderly people answered the redu-
ced and Portuguese versions of Values-in-Action Inventory of Strengths, Geriatric
Depression Scale and Philadelphia Geriatric Center Morale Scale. Love, Hope,
Curiosity, Forgiveness, and Vitality strengths were associated with both higher
levels of psychological well-being and lower depressive symptoms. Significant
correlations were found between six strengths and depressive symptoms -
weak negatives - and between 11 of them and psychological well-being - weak
positives. The results of this study expand, albeit to a limited extent, knowledge
about elderly people's strengths, especially as they relate to two constructs
that influence old age. In addition, they provide a basis for the development of
future interventions.

Keywords: positive aging, character strengths, aged, well-being, depression

Resumen: En un mundo con un numero creciente de ancianos, envejecer bien
se esta volviendo cada vez mas importante, y las fortalezas de caracter pueden
contribuir para esto. Para analizar las fortalezas en ancianos, asociandolas con
los sintomas depresivos y el bienestar psicologico, 188 ancianos respondieron
las versiones cortas, en portugués, de los instrumentos Values-in-Action Inven-
tory of Strengths, Escala de Depresion Geriatrica y Philadelphia Geriatric Center
Morale Scale. Las fortalezas Amor, Esperanza, Curiosidad, Perdon y Vitalidad se
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asociaron con niveles mas altos de bienestar psico-
logicoy sintomas depresivos mas bajos. Se encontra-
ron correlaciones significativas entre seis fortalezas
y sintomas depresivos - negativas bajas - y 11 entre
ellos y el bienestar psicologico - positivas bajas. Los
resultados de este estudio amplian, aunque de for-
ma limitada, el conocimiento sobre las fortalezas en
ancianos, especialmente en como ellas se relacionan
con dos constructos que influyen en la vejez. Ademas,
proporcionan una base para el desarrollo de futuras
intervenciones.

Palabras-clave: envejecimiento positivo, fortalezas
del caracter, adultos mayores, bienestar, depresion

O Brasil possui, atualmente, mais de 30 milhdes
de individuos com 60 anos ou mais e a tendéncia
€ de que esse numero continue aumentando
expressivamente nas proximas décadas (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2018).
Mais do que viver mais anos, essas pessoas tém
o direito de desfrutar de um envelhecimento
positivo.

Aideia do envelhecimento positivo tem como
base os recursos que o idoso utiliza para perma-
necer seguro, otimista, mesmo na presenca de
deterioracao fisica e cognitiva, dor e tristeza (Hill
& Smith, 2015). Para os autores, esse conceito
sera cada vez mais importante a medida que
aumenta a quantidade de idosos longevos que
precisarao lidar com os desafios dessa etapa da
velhice. Atualmente, o Brasil conta com mais de
quatro milhdes de octogenarios e estima-se que,
em 2060, esse numero ultrapasse 0s 19 milhdes
(Lisboa, 2016).

Sao quatro caracteristicas especificas que
configuram um envelhecimento positivo: (a) capa-
cidade de mobilizar potencialidades psicologicas
ou sociais latentes ou inativas; (b) flexibilidade
nos pensamentos e comportamentos; (c) estilo
de tomada de decisao que fomenta o bem-estar
psicologico (BEP) mesmo quando ha perda; e
(d) ponto de vista otimista sobre questoes que
envolvem o declinio (Hill, 2011), como as nor-
mativas (p. ex., queda dos cabelos e diminuicao
de tonus muscular) e as nao normativas (p. ex,,
comprometimento cognitivo leve). Assim, o enve-
lhecimento positivo tem como énfase aceitacao
e ressignificacao das perdas relacionadas a idade
por meio de estratégias puramente psicologi-
cas, como gratidao, perdao e altruismo (Hill &
Smith, 2015), que, para a Psicologia Positiva, sao

denominadas forcas do carater (FC) (Peterson &
Seligman, 2004).

As FC sao tracos positivos centrais do ser/
identidade e fazer/comportamento de cada
individuo, manifestando-se, consequentemente,
por meio de sentimentos, pensamentos e com-
portamentos (Niemiec, 2017). Por serem tracos,
sao estaveis, mas também, maleaveis e distintas
umas das outras (Peterson & Seligman, 2004).
Além de distinguiveis, elas sdo dimensionais, isto
€, Uma pessoa pode manifestar de forma elevada
determinada forca e com baixa intensidade outra
(Park & Peterson, 2009).

A classificacao proposta por Peterson e Se-
ligman (2004) considera a existéncia de 24 FC.
Elas contribuem para a realizacao pessoal e
dao base para um desenvolvimento 6timo, isto
€, aquele que as pessoas colocam em pratica
sua “natureza’ e seus potenciais, sao e dao o
melhor de si (Seligman et al.,, 2005). Alem disso,
as FC desempenham papelimportante no bem-
-estar individual (Buschor et al., 2013) e coletivo
(Niemiec, 2017). Interligadas as experiéncias e
habilidades pessoais, contribuem para a reducao
do sofrimento e a resolucao de problemas, aju-
dando as pessoas a lidarem com os estressores
da vida (Bannink, 2012), como o diagnostico de
uma doenga, a perda de pessoas queridas e/ou
a dificuldade para tomar decisoes.

Determinadas FC estao mais relacionadas a
construtos especificos que outras. De modo geral,
Vitalidade e Esperanca se associam positiva e
mais fortemente a felicidade (Shimai et al., 2006);
Gratidao, Esperanca, Vitalidade, Curiosidade e
Amor se relacionam positiva e diretamente com
a satisfacao com a vida (Azanedo et al., 2017;
Park & Peterson, 2009); Cidadania prediz menos
sintomas depressivos em estudantes do ensino
medio; e Amor, Autorregulacao, Esperanca, Gra-
tidao e Perdao se associam a menores niveis de
depressao (Niemiec, 2017).

No que se refere ao envelhecimento, cons-
tatou-se que Bondade, Prudéncia e Gratidao se
associam a longevidade. Observou-se, tambem,
que Gosto pela Aprendizagem se correlaciona
com o envelhecimento saudavel e produtivo e
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que Perspectiva/Sabedoria tem se associado ao
envelhecimento bem-sucedido (Niemiec, 2017,
Peterson & Seligman, 2004).

Ressalta-se que algumas FC podem ser mais
importantes que outras em diferentes momentos
da vida. Considerando o bem-estar subjetivo,
Martinez-Marti e Ruch (2014) propdem que, para
adultos entre 20 e 30 anos, destacam-se as FC
que promovem afiliacao e comprometimento
(p. ex., Bondade e Honestidade). Entre 30 e 40
anos, sobressaem-se as FC que favorecem a
manutencao da familia e do trabalho (p. ex., Amor
e Lideranca). Ja entre 40 e 50 anos, sao mais re-
levantes aquelas que facilitam um envolvimento
vital com o ambiente (p. ex., Gratidao e Gosto
pela Aprendizagem). Nao obstante, Esperanca,
Vitalidade e Humor se correlacionam mais for-
temente com o bem-estar independentemente
da coorte etaria.

Os resultados de diversas pesquisas, incluindo
intervencoes, a respeito das FC sao bastante
promissores, seja por sua relacao positiva com
outros construtos positivos, como satisfacao
com a vida (Park & Peterson, 2009), felicidade
(Seligman et al., 2005) e bem-estar subjetivo
(Littman-Ovadia & Lavy, 2012) e psicolégico (Ri-
beiro, 2011), seja por sua relagao negativa com,
por exemplo, sintomatologia depressiva (Bolier
et al,, 2013). Pesquisas sobre FC tém, comu-
mente, analisado suas relagcdes com sintomas
depressivos. A depressao e, particularmente, a
depressao geriatrica constituem um grave pro-
blema de saude publica. Na velhice, a presenca
dessa sintomatologia - ainda que nao preencha
0s critérios diagnosticos de depressao maior dos
grandes manuais de classificacao, como DSM-V
e CID-10 - gera uma seérie de prejuizos, como
comprometimentos neuropsicolégicos, lentidao
psicomotora, perda de peso e de apetite, preju-
izos no sono, diminuicao na frequéncia de ativi-
dades de vida diaria, que acabam por contribuir
para a incapacidade funcional e a mortalidade
(Ferreira & Batistoni, 2016). Na literatura, a preva-
léncia de sintomatologia depressiva em idosos
varia entre cerca de dois e 50%, dependendo da
escala utilizada, do contexto da amostra (p. ex.,

idosos da comunidade, institucionalizados ou
ambulatoriais) e da faixa etaria incluida (Gullich
et al,, 2016). Perda da funcionalidade, desenvol-
vimento de doencas crénicas, morte de pessoas
queridas, mudancas de papéis e questoes rela-
cionadas a propria finitude representam alguns
dos eventos estressores vivenciados pelos idosos
e que exigem habilidades de enfrentamento e de
adaptacao (Ferreira & Batistoni, 2016).

O bem-estar, mais especificamente o BEP, &
um importante preditor de envelhecimento po-
sitivo (Porter et al,, 2015), pois possui correlatos
biologicos que constituem fatores de protecao
para a saude na velhice (Steptoe et al, 2012) e
também tem sido associado, embora com menor
frequéncia, as FC. Ele pode ser definido como o
senso de satisfagao consigo, da existéncia de um
lugar no ambiente para si e de certa aceitacao
do que nao pode ser alterado (Lawton, 1975).
Entre idosos, o BEP se associa hegativamente
com depressao (Loke et al,, 2011; Ryff, 2014) e
positivamente com qualidade de vida (Pinar & Oz,
2011). Além do BEP, caracteristicas disposicionais,
por exemplo, otimismo, e tracos de personalida-
de, como extroversao e abertura a experiéncia,
podem facilitar o processo de envelhecimento
positivo (Paul et al., 2015).

A despeito dos resultados abonadores de
pesquisas sobre FC, € preocupante a caréncia
com amostras idosas. Dentre outros fatores,
essa escassez pode ser devido ao ageismo ou
etarismo, que acarretam desinteresse em tra-
balhar com esse grupo (Bryant & Koder, 2015),
a dificuldade de recrutamento de participantes
que atendam critérios de inclusao e exclusao (p.
ex., escolaridade suficiente para preenchimento
de medidas ipsativas), a caréncia de instrumen-
tos com evidéncias de validade para idosos € a
compreensao de que adultos e idosos podem
ser estudados conjuntamente, sem considerar
as particularidades da adultez e da velhice.

Na revisao sistematica da literatura de estudos
empiricos sobre FC de idosos publicados entre
1998 e 2014, Freitas et al. (2016) verificaram que
somente um artigo (3,33%) (Ruch et al., 2010) dis-
cutiu o tema na velhice, sendo que apenas o Hu-
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mor foi analisado. Estudos que investigaram todo
o conjunto de FC em amostras representativas
(Linley et al.,, 2007; Littman-Ovadia & Lavy, 2012;
Seibel et al., 2015) contaram com a participacao
de pessoas de diversas faixas etarias (p. ex., entre
18 e 68 anos), nao havendo uma analise especifica
das FC em idosos. Ademais, a participacao de
pessoas na velhice é consideravelmente menor
que a de outras coortes etarias.

Transcorridos alguns anos, parece que pou-
co ou nada mudou no estado da arte descrito
por Freitas et al. (2016). A pesquisa brasileira de
Seibel et al. (2015) constitui outro exemplo da
pouca atencao que tem sido dispensada as FC
de idosos. A faixa etaria da amostra variou entre
18 e 82 anos, poréem a méedia de idade foi de 35,0
anos (DP=10,8).

Uma vez que a sintomatologia depressiva
esta relacionada a diversos prejuizos para os
idosos, que BEP contribui para o envelhecimento
positivo, que tracos de personalidade podem
ajudar as pessoas a lidar com os desafios do
envelhecimento (Paul et al,, 2015) e que FC sao
tracos positivos de personalidade (Niemiec, 2017),
este estudo teve como objetivo geral analisar as
relacoes entre FC, BEP e sintomas depressivos em
idosos. Especificamente, almejou-se identificar
quais FC se associam tanto ao BEP quanto aos
sintomas depressivos.

Método

Participantes

Participou deste estudo uma amostra nao pro-
babilistica predominantemente feminina (79,26%;
Nn=149) composta por 188 pessoas, com idades
entre 60 e 92 anos (M=69,62; DP=7,99). A média
de escolaridade dos idosos foi igual a 7,88 anos
(DP=5,91). Com relacao ao estado civil, a maioria
se declarou casada (53,19%, n=100) e, do restante,
28,72% (n=54) relataram ser viuvos, 9,04% divor-
ciados (n=17) ou 9,04% solteiros (n=17). No que se
refere ao nivel econdémico (Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa [ABEP], 2012), 46,81%
(n=88) pertenciam a classe econémica C, 40,43%
(n=76) a classe B, 6,91% (n=13) a classe D e 5,85%

(n=11) a classe A.

Instrumentos

Para caracterizar a amostra, foi usado um ques-
tionario demografico elaborado pelos proprios
pesquisadores. Ele coleta dados sobre variaveis
demograficas, como sexo, idade, escolaridade,
situacao conjugal e nivel socioeconémico.

A fim de rastrear o status cognitivo dos partici-
pantes, utilizou-se o Miniexame do Estado Mental
(MEEM) (Brucki et al., 2003). Esse instrumento
contém 30 itens que avaliam fun¢des cognitivas
como orientacao, memoria e linguagem. Para
cada item, a pontuacao é zero ou um, sendo 30
0 escore maximo. Utilizaram-se as consideracoes
efetuadas por Brucki et al. (2003) como pontos
de corte. Evidéncias de validade de critério e de
fidedignidade podem ser obtidas em Lourenco
e Veras (2006) e Lourenco et al. (2008). O alfa de
Cronbach € de 0,71 (Lourenco et al.,, 2008).

Para analisar o conjunto de FC, utilizou-se o
Values-in-Action Inventory of Strengths - ver-
sao com 120 itens (VIA-1S-120) (VIA Institute on
Character, 2013). A pontuacao para cada questao
varia entre um (“Nao tem nada a ver comigo") e
cinco ("“Tem tudo a ver comigo"). Assim, trata-se
de um instrumento ipsativo (Linley et al,, 2007) em
que, para cada FC, um escore minimo de cinco
e maximo de 25 pontos e obtido. Evidéncias de
validade (concorrente e fatorial) e estimativa de
fidedignidade (consisténcia interna) podem ser
verificadas em Littman-Ovadia (2015) e Littman-
-Ovadia e Lavy (2015). As propriedades psicome-
tricas do VIA-IS-120 foram analisadas com dados
coletados com uma amostra de mais de 700 mil
pessoas de diferentes nacionalidades (Littman-
-Ovadia, 2015), incluindo brasileiros, porem sao
apresentados apenas resultados gerais, ou seja,
nao ha informacodes psicométricas especificas
para a versao do instrumento em portugués do
Brasil. Os alfas variam entre 0,64 (Lideranca) e
0,90 (Espiritualidade), sendo a média igual 0,78.
Littman-Ovadia e Lavy (2015) tambéem exami-
naram a consisténcia dessa medida com uma
amostra (n=686) que incluiu sul-americanos (4,3%),
obtendo alfas de Cronbach [ médio=0,79l similares
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aos obtidos para o VIA-IS ( médio=0,83), sendo,
segundo Littman-Ovadia (2015), 0,93 a correlacao
média entre as escalas. Nao foi possivel calcular
o alfa para este estudo, pois o Instituto VIA nao
informa quais itens compdem cada FC. Eles re-
tornam apenas os resultados das 24 FC a partir
dos escores brutos tabulados.

Os sintomas depressivos foram avaliados por
meio da Escala de Depressao Geriatrica - versao
reduzida (GDS-15) (Almeida & Almeida, 1999a).
A GDS-15 € uma escala amplamente utilizada
com idosos e contém 15 perguntas respondidas
com “sim" ou “nao". A pontuacgao varia entre zero
e um e participantes que obtiverem mais de
cinco pontos tém indicativo de depressao. As
propriedades psicomeétricas da escala, especi-
ficamente validade concorrente, sensibilidade e
especificidade foram examinadas (Paradela et al,,
2005) e recomenda-se seu uso para rastreamento
de sintomas depressivos em idosos. Também
ha estimativas de confiabilidade teste-reteste
(r, =0.86) e consisténcia interna (-0,81) satisfatorias
para a medida (Almeida & Almeida, 1999a, 1099b).

A fim de analisar o BEP recorreu-se a Phila-
delphia Geriatric Center Morale Scale (PGCMS)
(Lawton, 1975) - versao brasileira (PGCMS-Br)
(Freitas et al, 2016). Essa escala € composta por
17 itens, divididos em trés fatores: Apreensao,
Atitude frente ao Proprio Envelhecimento e In-
satisfacao com a Solidao. A partir da soma dos
trés fatores obtém-se o BEP total, cuja pontuagao
varia entre zero e 17. Em cada item as respostas
se apresentam de maneira dicotomica. Para
que escores mais altos reflitam maior BEP, seis
itens devem ser espelhados. A PGCMS-Br possui
evidéncias de validade baseadas na estrutura
interna e na relacao com outras variaveis, bem
como boa estimativa de fidedignidade (Freitas
et al,, 2016). A consisténcia interna foi avaliada
com o Coeficiente de Kuder-Richardson (kr-21),
sendo encontrados resultados adequados para
o total (kr-21=0,991) e os trés fatores (0,78420,821)
da escala.

Procedimento

Apods aprovacao pelo comité de ética em pes-

quisa (CAAE 14978913.8.0000.5147), a investiga-
cao foi divulgada em diferentes midias, como
internet e panfletos, em centros de convivéncia
para idosos e por meio da estratégia de amos-
tragem conhecida como “bola de neve" Este
procedimento parte, inicialmente, da rede social
dos pesquisadores, a fim de recrutar os possiveis
participantes.

Utilizou-se idade igual ou superior a 60 anos
parainclusao na amostra. Foram excluidos idosos
que tivessem sido rastreados com comprome-
timento cognitivo por meio do MEEM. Quatro
idosos atenderam a esse critério e foram enca-
minhados para uma avaliacao mais aprofundada
em servigos especializados de saude nao parti-
cipando, portanto, desta investigacao.

Apos serem contatados por telefone ou pes-
soalmente (p. ex., em centros de convivéncia), os
idosos receberam uma explicagao geral sobre a
pesquisa e, concordando em participar, tiveram
agendamento de dia, horario e local (residéncia,
centro de convivéncia etc.) para o preenchimento
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
a aplicacao dos demais instrumentos. Eles foram
preenchidos pelos pesquisadores na forma de en-
trevista estruturada individual entre 2014 e 2016.

Analise dos dados

Os dados foram tratados com estatistica des-
critiva e inferencial. No ultimo caso, o nivel de
significancia adotado foi de 0,05 e foram utilizadas
provas nao parametricas, mais especificamente
Correlagao de Postos de Spearman (rs) e Teste
U de Mann-Whitney, uma vez que nao houve
distribuicao normal dos dados.

Além de estatistica descritiva mais conven-
cional (media, desvio padrao etc), foi realizada
uma Analise de Cluster. Optou-se por uma analise
nao hierarquica do tipo Two-Step, sem definicao
a priori da quantidade de conglomerados.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os escores das medidas
de BEP, sintomas depressivos e FC, bem como
medidas de assimetria e achatamento e os re-
sultados do Teste de Kolmogorov-Smirnov (2).
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Ao considerar Z, constata-se que somente BEP
e a forca Autorregulacao apresentaram distri-
buicao normal. Tendo como base os intervalos
das escalas utilizadas e os resultados descritos
nessa tabela, é possivel afirmar, também, que,
no caso das FC e do BEP, houve concentracao

na extremidade direita da curva, ou seja, tendem
a apresentar escores positivos e elevados. Em
relacao aos sintomas depressivos, o resultado
foi inverso, isto é, os escores se concentraram
no extremo esquerdo da curva, denotando niveis
baixos dessa sintomatologia.

Tabela 1 - Bem-estar psicologico, sintomas depressivos e forcas do carater em uma amostra

de idosos da comunidade

Medidas M DP Md | Assimetria | Curtose Z
Bem-Estar Psicolégico 11,53 3.49 12,00 -0,56 -0,06 1,301
Apreensao 4,20 1,52 4,50 -0,60 -0,51 2,750™""
Atitude frente ao Proprio Envelhecimento 2,94 1,42 3,00 -0,14 -0,89 2,051"""
Insatisfacao com a Solidao 4,39 1,47 5,00 -0,72 -0,16 2,406
Sintomas Depressivos 2,52 2,63 2,00 1,59 2,45 3,182
Apreco pelo Belo e pela Exceléncia 4,18 0,63 4,20 -1,14 2,84 1,368"
Bravura 3,97 0,57 4,00 -0,86 3,07 1,411
Amor 424 | 058 | 420 -1,14 3.54 1,776"
Prudéncia 417 0,60 4,20 -0,85 1,18 2,180""
Cidadania 4,09 | 054 | 4.00 -0,92 4,62 1,664
Criatividade 3.84 0,70 4,00 -0,51 -0,18 1,716"
Curiosidade 4,07 0,62 4,00 -0,51 0,41 1,877
Integridade/Justica 4,35 0.57 4,40 -1,68 713 2,311
Perdao 413 0,63 4,20 -1,43 4,32 1,004""
Gratidao 4,47 0,57 4,60 -2,23 917 2,420
Honestidade 4,48 0,55 4,60 -2,48 10,95 2,405
Esperanca 4,24 0,60 4,20 -1,34 4,66 1,769
Humor 4,04 | 075 | 4,00 -1,06 1,92 2,077
Perseveranca 4,26 0,60 4,40 -1,44 4,47 1,976""
Abertura a Novas ldeias 4,04 0,61 4,00 -0,95 3,40 1,028
Bondade 444 | 055 | 4.60 -2,09 9,07 2,111
Lideranca 413 0,61 4,00 -1,05 3,19 1,978
Gosto pela Aprendizagem 3,55 0,72 3,40 0,22 -0,70 1,608
Humildade 4,06 | 057 | 400 -1,08 4,15 1,507"
Perspectiva 3.89 0,64 4,00 -0,28 -0,05 1,547
Autorregulacao 3,01 0,68 4,00 -0,26 -0,56 1,119
Inteligéncia Social 4,15 0,59 4,20 -0,95 271 1,521"
Espiritualidade 4,48 0,58 4,60 -2.34 10,31 2,533
Vitalidade 428 | 063 | 420 -1,55 4,78 1,845

"p<0,05. "'p<0,01. ""p<0,001.

Ao associar as 24 FC com sintomas depressivos
(Tabela 2), constatou-se que seis delas (Cida-
dania, Curiosidade, Perdao, Esperanca, Humor

e Vitalidade) se correlacionaram significativa e
negativamente com essa variavel. Observou-
-se, também, que 11 FC (Curiosidade, Humor,
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Vitalidade, Perdao, Esperanca, Humildade, Au-
torregulacao, Inteligéncia Social, Perspectiva,
Lideranca e Perseveranca) apresentaram corre-
lacao significativa e positiva com BEP Total. Das
24 FC, 13 (Humor, Curiosidade, Autorregulacao,
Esperanca, Abertura a Novas Ideias, Perdao,
Inteligéncia Social, Vitalidade, Lideranga, Amor,
Criatividade, Perspectiva e Perseveranca) apre-

sentaram correlacao significativa e positiva com
o fator Apreensao. No caso do fator Atitude frente
ao Proprio Envelhecimento, somente Humor
e Vitalidade se correlacionaram significativa e
positivamente com ele. E apenas Humildade se
correlacionou significativa e positivamente com
Insatisfacdo com a Solidao. Ressalta-se que a
maghnitude de todas essas correlacdes foi fraca.

Tabela 2 - Correlagdes entre forcas do carater, sintomas depressivos e bem-estar psicologico de

idosos da comunidade

Sintomas | Bem-Estar Atitude frente . ~
Medidas Depressi- | Psicologico | Apreensao Ao Préprio Insat|sfaga9
VoS - Total Envelhecimento | <°™M @ Solidao
Abertura a Novas Ideias -0,076 0,128 0,201" 0,050 0,070
Amor -0,134 0,106 0,172 0,098 -0,020
Apreco pelo ?elg epela 0,059 -0,063 0,025 -0,070 -0,106
Exceléncia
Autorregulacao -0,093 0,174 0,209 0,074 0,100
Bondade -0,067 0,020 0,073 -0,002 -0,015
Cidadania -0,157 0,107 0,122 0,071 0,062
Bravura -0,038 0,090 0,130 0,020 0,057
Criatividade -0,003 0,099 0,158’ 0,073 0,008
Curiosidade -0,183 0,213 0,238" 0,135 0,120
Esperanca -0,145 0,177 0,207" 0,103 0,125
Espiritualidade -0,099 0,077 0,141 0,041 0,005
Gosto pela Aprendiza- 0,061 0.045 0130 0,005 0,036
gem

Gratidao -0,006 0,044 0,093 0,025 0,005
Honestidade 0,000 0,003 0,069 -0,020 -0,046
Humildade -0,020 0,175 0,115 0,133 0,151
Humor -0,167 0,211" 0,240" 0,162’ 0,070
Inteligéncia Social -0,138 0,171 0,193" 0,095 0,099
Integridade/Justica -0,063 0,010 0,094 -0,014 -0,049
Lideranca -0,121 0,156 0175 0,075 0,093
Perdao -0,241° 0,184 0,199" 0,123 0,085
Perseveranca -0,070 0,148 0,147 0,072 0,124
Perspectiva -0,052 0,163 0,149 0,134 0,084
Prudéncia -0,055 0,088 0,115 0,069 0,029
Vitalidade -0,192" 0,197 0,192" 0,184 0,094

"p<0,05. "'p<0,01.

Ao analisar BEP e sintomas de depressao,
foram observadas correlagdes significativas, ne-
gativas e moderadas entre os totais das duas me-

didas desses construtos (rs(188)=-0,605; p<0,01)
e entre os fatores Apreensao (rs(188)=-0,589;

p<0,01) e Atitude frente ao Proprio Envelheci-
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mento (rs(188)=-0,452; p<0,01) da PGCMS-Br e
o total da GDS-15. O fator Insatisfacao com a
Solidao também se correlacionou significativa
e negativamente com sintomas de depressao,
mas a magnitude foi fraca (rs(188)=-0,389; p<0,01).

Uma vez observado que BEP, incluindo o to-
tal e os fatores da escala utilizada, e sintomas
depressivos tendem a ser variaveis associadas
e para considerar as duas variaveis em con-
junto, procedeu-se a uma Analise de Cluster
com base nos escores totais das duas medidas.
Formaram-se dois conglomerados, sendo que,
comparativamente, o maior deles possui apro-
ximadamente % (75,53%; n=142) dos participan-

tes e eles apresentam BEP mais alto (M=12,87;
DP=2,46) e sintomas de depressao mais baixos
(M=1,33; DP=1,12). O outro cluster (24,47%; n=46)
tem, em termos comparativos, BEP mais baixo
(M=7,40; DP=2,92) e sintomas depressivos mais
altos (M=6,17, DP=2,58).

A Tabela 3 compara os escores das 24 FC
desses dois conglomerados. Verifica-se que os
participantes com BEP mais alto e sintomas de
depressao mais baixos endossam mais as forcas
Esperanca, Perdao, Curiosidade, Vitalidade e
Amor que aqueles que apresentam BEP mais
baixo e sintomas de depressao mais altos.
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Tabela 3 - Comparacao de forcas do carater entre conglomerados de idosos formados com base em
escores de bem-estar psicologico e sintomas de depressao

Conglomerados
Bem-Estar Psicologico Mais Bem-Estar Psicologico Mais ~ Teste U
Forcas do Carater  Alto e Sintomas de Depres-  Baixo e Sintomas de De-  de Mann-
sao Mais Baixos pressao Mais Altos -Whitney
M DP Md M DP Md
Apreco peloABeLIo e pela 415 0.65 4,20 429 058 4,20 2847500
Exceléncia
Bravura 3.95 0,58 4,00 4,02 0,55 4,00 3059,500
Amor 4,30 0,53 4,40 4,06 0,69 4,10 2607,000"
Prudéncia 418 0,60 4,20 4,14 0,62 4,20 3104,500
Cidadania 4,11 0,54 4,00 4,00 0,55 4,00 2876,500
Criatividade 3.85 0,68 4,00 3,81 0,76 3,80 3096,500
Curiosidade 413 0,57 4,00 3,89 073 4,00 2618,500"
Integridade/Justica 4,36 0,56 4,40 4,31 0,60 4,40 3166,000
Perdao 4,22 0,52 4,20 3.86 0,85 3,90 2414,000"
Gratidao 4,49 0,55 4,60 4,40 0,63 4,40 3074,500
Honestidade 4,48 0,55 4,60 4,48 0,57 4,60 3224,500
Esperanca 4,31 0,56 4,20 4,03 0,64 4,10 2387,000""
Humor 4,10 0,68 4,20 3.82 0,91 3.80 2654,000
Perseveranca 4,28 0,60 4,40 4,19 0,63 4,20 2970,000
Abertura a Novas |deias 4,05 0,60 4,00 3,08 0,64 4,00 3052,000
Bondade 4,45 0,54 4,60 4,39 0,60 4,40 3136,500
Lideranca 4,15 0,60 4,10 4,08 0,63 4,00 3036,000
Gosto pela Aprendizagem 3,57 071 3,40 3.49 073 3,50 3066,500
Humildade 4,09 0,54 4,00 3.99 0,66 4,00 2954,500
Perspectiva 3,01 0,62 4,00 3.85 0,73 3,80 3107,500
Autorregulacao 3,06 0,64 4,00 377 077 3,80 2819,000
Inteligéncia Social 4,18 0,56 4,20 4,06 0,66 4,20 2966,500
Espiritualidade 4,51 0.59 4,60 4,41 0,54 4,40 2916,500
Vitalidade 4,35 0,56 4,40 4,06 0.75 4,00 2480,000"

"p<0,05. “'p<0,01.

DISCUSSAO

Ao analisar as relacoes entre FC, BEP e sinto-
mas depressivos, constatou-se que Esperanca,
Perdao, Vitalidade, Curiosidade e Amor se as-
sociam tanto a niveis mais altos de BEP quanto

a menor sintomatologia depressiva. Produzir
conhecimento cientifico sobre as 24 FC e, no
caso de idosos, essas cinco especificamente, é
fundamental, uma vez que elas podem funcionar
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como fatores de protecao, contribuindo para a
realizacao pessoal, o bem-estar e para a dimi-
nuicao de sofrimento (Bannink, 2012; Buschor et
al, 2013; Seligman et al., 2005).

Dentre essas cinco forgcas, o Amor é a que
menos se associou ao BEP (total e fatores) e,
principalmente, aos sintomas de depressao iso-
ladamente. Aléem de ser tipica de individuos com
BEP mais alto e sintomas depressivos mais baixos,
ela apenas se correlacionou significativa, positiva
e fracamente com o fator Apreensao da PGCMS-
-Br, que, de acordo com Lawton (1975), engloba
cognicdes e comportamentos ansiogénicos.

Avivéncia do Amor, que abrange a capacidade
de dar e aceitar amor dos outros, marcada pela
partilha de ajuda e aceitacao, contribui para re-
lacdes proximas de alta qualidade e longevas,
0 que pode favorecer com que idosos nao se
sintam (tao) sozinhos ao lidarem com os desafios
da velhice e a enfrentarem seus medos. No que
se refere aos aspectos cognitivos da ansiedade
em idosos, as maiores preocupacoes estao rela-
cionadas a baixa autoeficacia para viver so e aos
medos de sair sozinho, ter uma doenca grave e
morrer (Nardi et al, 2016). Por meio da pratica do
Amor, os idosos podem contar com o apoio de
pessoas proximas e, tambéem, generalizar seus
comportamentos de aceitacao e de tolerancia
com os outros, direcionando-os para si € para as
proprias emocoes, aceitando o que nao esta sob
seu controle e tolerando o desconforto vivido em
momentos de ansiedade mais elevada.

Além de Amor, Apreensao parece ter relacao
importante com as demais FC, pois 13 delas se
correlacionaram positiva e significativamente com
esse fator. Sugere-se que futuras pesquisas com
idosos aprofundem a analise das relagdes entre
ansiedade e FC, notadamente Humor, Curiosida-
de, Autorregulagao, Esperanca, Abertura a Novas
ldeias, Perdao, Inteligéncia Social, Vitalidade,
Lideranca, Criatividade, Perspectiva, Perseve-
ranca e Amor.

A Esperanca € uma FC que envolve a atitude
de se voltar para o futuro, esperar que resultados
desejados acontegam e esforgar-se para alcan-
ca-los (Niemiec, 2017). A pessoa esperangosa

tende a agir de forma confiante. Sua associagao
com escores mais elevados de BEP e mais baixos
de sintomas depressivos reforga o fato de que,
segundo Rajandram et al. (2011), sua auséncia
ou nivel reduzido € um dos preditores para esse
transtorno do humor. Arelacao entre Esperanca e
depressao e fortemente influenciada pela agén-
cia, dimensao que se refere a energia direcionada
aos objetivos. Na depressao, observa-se uma
reducao significativa da energia direcionada para
o objetivo (Rajandram et al., 2011).

Nao foram identificados estudos que associa-
ram Esperanca e BEP em idosos. Nao obstante,
trata-se de uma forca que foi identificada como
a mais importante para a maioria das dimensoes
do BEP de estudantes universitarios (Hausler et
al, 2017) e que se relaciona positivamente com
satisfacao com a vida (Azanedo et al,, 2017, Litt-
man-Ovadia & Lavy, 2012; Park & Peterson, 2009),
construto correlato de BEP.

O Perdao também se associou ao BEP mais
alto e a sintomas de depressao mais baixos,
corroborando as proposi¢coes de Niemiec (2017)
e Beltrao (2012). Trata-se da capacidade para
absolver aqueles que fizeram algo de errado
(Peterson & Seligman, 2004) e sua auséncia im-
plica um conjunto de sentimentos negativos que
podem levar a depressao (Beltrao, 2012).

A Vitalidade, que também se relacionou ao
BEP mais alto e aos sintomas de depressao mais
baixos, € uma FC que permite ao individuo encarar
avida com entusiasmo e energia, o que ja se opde
a descricao da depressao. Segundo Paradela
(2011), a sindrome depressiva e caracterizada por,
dentre outros aspectos, desinteresse, sensagao
subjetiva de diminuicao de energia (cansaco,
fadiga) e anedonia (diminuicao da capacidade
de sentir prazer ou alegria). Além disso a Vitali-
dade tem sido positiva e fortemente associada
a felicidade (Shimai et al,, 2006) e a satisfacao
com a vida (Park & Peterson, 2009), construtos
correlatos do BEP.

Por fim, o resultado sobre a associacao da
Curiosidade a niveis mais altos de BEP e mais bai-
x0s de sintomas depressivos pode ser explicado
pelo fato de que pessoas que apresentam niveis
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elevados dessa FC manifestam interesse intrin-
Seco por experiéncia e conhecimento e gostam
de explorar e de descobrir (Peterson & Seligman,
2004), aspectos que se encontram reduzidos na
presenca de sintomas depressivos. Constatou-se,
também, que quanto mais Curiosidade maior a
satisfacao com a vida (Park & Peterson, 2009).

O aumento da populacao idosa deve servir
como um alerta para os pesquisadores pro-
duzirem mais conhecimento sobre a velhice,
construindo uma base solida de informagoes
cientificas que fundamentarao politicas publicas
e intervencoes baseadas em evidéncias (Paul et
al, 2015). O objetivo principal da “ciéncia do en-
velhecimento positivo” deve ser, primeiramente,
conhecer e, em seguida, promover aspetos que
possam garantir qualidade de vida e bem-estar
aos idosos durante o processo de envelhecimen-
to (Hill & Smith, 2015).

Neste estudo, foram observadas correlacoes
significativas negativas entre seis FC - Cidada-
nia, Curiosidade, Esperanca, Humor, Perdao e
Vitalidade - e sintomas depressivos de idosos.
Esses resultados convergem parcialmente para
os obtidos na literatura internacional com outras
faixas etarias. Littman-Ovadia (2015) constatou
relacao entre sintomas depressivos e Esperancga,
Curiosidade, Vitalidade, Gratidao e Amor. Neste
estudo, as trés primeiras FC tambéem se cor-
relacionaram significativamente com sintomas
depressivos. Niemiec (2017) relatou a relacao
entre Amor, Autorregulacao, Esperanca, Gratidao,
Perdao e menores niveis de depressao. Dessas
FC, duas (Esperanca e Perdao) também apresen-
taram correlagao estatisticamente significativa
na investigacao com idosos. A Cidadania, que
predisse menos sintomas depressivos em jovens
do ensino médio (Niemiec, 2017), também se
correlacionou significativa e negativamente com
sintomas depressivos neste estudo.

A sindrome depressiva é caracterizada por
desinteresse, sensacao de diminuicao de ener-
gia, anedonia (Paradela, 2011) e humor irritavel
e/ou deprimido (APA, 2014). A estruturacao das
experiéncias se da de forma absolutista e infle-
xivel, com visao negativa de si, dos outros e do

futuro (Beck, 1995). A partir disso, € possivel tecer
mais algumas explicacdes sobre as associacoes
obtidas entre FC e sintomatologia depressiva.

Na vivéncia da Cidadania, a pessoa experiencia
identificacao e senso de obrigagao com um bem
comum, que inclui a si e se estende para além
dos interesses pessoais, abrangendo os dos gru-
pos dos quais € membro (Peterson & Seligman,
2004). Trabalho em equipe, responsabilidade
social e generatividade sao dimensdes dessa
forca (Niemiec, 2017). Na depressao, uma visao
distorcida de si e do mundo (Beck, 1995) dificulta
a vivéncia cidada.

Ja com relacao ao Humor, Morreal (1987) afirma
que a pessoa que tem bom humor tende a ser
mais descontraida frente as situacdes poten-
cialmente estressantes e a compreendé-las de
forma mais flexivel, o que nao € observado no
transtorno depressivo. Nele, como ja dito, esta
presente o humor irritavel e/ou deprimido (APA,
2014) e a estruturacao das experiéncias de forma
absolutista, inflexivel e negativa (Beck, 1995).

As outras FC que se correlacionaram negati-
vamente com sintomas depressivos, isto €, Amor,
Esperanca, Vitalidade e Curiosidade tambéem
se associaram a niveis mais baixos de sintomas
depressivos e a niveis mais elevados de BEP.
Ainda que a magnitude das correlacdes entre
as seis FC e os sintomas depressivos tenha sido
baixa, os resultados sinalizam a possibilidade de
utilizar essas FC, por exemplo, em intervengoes
positivas ou programas psicoterapéuticos que
visem a diminuicao de sintomas depressivos.

Mais investigacdes sobre depressao e velhice
Sa0 necessarias, pois, apesar de a literatura a esse
respeito ser bastante desenvolvida e de existirem
resultados abonadores para as intervengodes po-
sitivas na diminuicao de sintomas depressivos (p.
ex., Proyer et al., 2014), esse transtorno do humor
ainda é subdiagnosticado e subtratado na velhice
(Ferreira & Batistoni, 2016), havendo, inclusive,
numero desproporcional de suicidio nessa fase.
Os resultados deste estudo contribuem para
ampliar o olhar a respeito das FC que, talvez,
devam ser mais enfatizadas em intervencoes
com idosos deprimidos.
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Ademais, ha que se ressaltar que, assim como
areducao de sintomas e sofrimento nao promove
automaticamente aspectos positivos, como o
bem-estar (Bannink, 2012), o aumento de as-
pectos positivos nao gera necessariamente a
diminuicao ou remissao dos sintomas. Logo é
preciso atentar tanto para os aspectos negativos
quanto positivos da velhice.

O BEP, como afirmado anteriormente, € um
importante preditor de envelhecimento positivo
(Porter et al,, 2015) e um dos fatores de protecao
para a saude na velhice (Steptoe et al,, 2012).
Neste estudo, seu Total apresentou correla-
coes positivas com 11 forcas do carater: Humor,
Curiosidade, Perdao, Esperanca, Perseveranga,
Lideranca, Humildade, Perspectiva, Autorregula-
cao, Inteligéncia Social e Vitalidade. Salienta-se
que nao foram identificadas investigacdes que
tenham associado FC e BEP de idosos. Mesmo
quando outras faixas etarias sao consideradas,
os estudos que associam esses dois construtos
sao raros [a pesquisa de Hausler et al. (2007) com
estudantes universitarios constitui uma excecaol.
Mais comuns sao pesquisas que relacionam FC
com satisfacao com a vida (Littman-Ovadia &
Lavy, 2012; Noronha & Martins, 2016), por exemplo.

Apesar de haver forte evidéncia empirica sobre
a relacao positiva entre FC e satisfacao com a
vida, este construto nao € o unico critério para
uma vida boa (Buschor et al.,, 2013). Dentre as
11 forcas que apresentaram correlacao positiva
com BEP, Curiosidade, Esperanca, Vitalidade
(Azanedo et al,, 2017, Littman-Ovadia & Lavy,
2012), Inteligéncia Social e Perseveranca (Marti-
nez-Marti & Ruch, 2014) também se relacionam
positivamente com satisfacao com a vida. E o
Humor foi uma das FC que obteve correlagao
mais forte com bem-estar e afeto positivo de
adultos (Martinez-Marti & Ruch, 2014).

Quatro dessas 11 forcas, isto €, Lideranca,
Humildade, Perspectiva e Autorregulagao, co-
mumente nao tém se correlacionado com os
construtos positivos analisados. Isso pode ser
justificado por, dentre outras razdes, algumas
FC variarem em importancia para o bem-estar
nas diferentes fases da vida (Martinez-Marti &

Ruch, 2014). A Autorregulacao, inclusive, tem
sido correlacionada positivamente com a idade
(Littman-Ovadia & Lavy, 2012). No entanto mais
estudos com amostras idosas representativas
Sa0 necessarios para maiores afirmagoes.

Ha que se ressalvar, contudo, que as corre-
lacoes entre as 11 FC e o BEP foram fracas. Re-
sultados analogos foram obtidos por Shimai et
al. (2006) e Littman-Ovadia e Lavy (2012) para o
bem-estar subjetivo. Além dessas, outras investi-
gacodes (p. ex., Noronha & Barbosa, 2016) tambem
tém detectado que as FC se correlacionam de
modo fraco ou moderado com construtos posi-
tivos diversificados, como percepcao de suporte
social. Isso pode ser parcialmente explicado pelo
fato de que muitas variaveis (p. ex,, tracos de
personalidade) predizem - ou sao preditas por
- construtos positivos, como o BEP, sendo dificil
obter correlacoes fortes (C. S. Hutz, comunicado
em palestra, 29 de junho, 2016).

Limitacoes do estudo

Nao obstante as contribuicdes desta inves-
tigacao, suas limitacdes também devem ser
mencionadas. Com relacao a validade externa,
mais especificamente ao processo de amostra-
gem, assinala-se que esta pesquisa utilizou uma
amostra obtida por conveniéncia, com grande
parte dos participantes de uma so cidade. Ade-
mais, a maioria € do sexo feminino, o que tem sido
comum em diversas pesquisas (p. ex., Proyer et
al, 2014; Seibel et al,, 2015), sobretudo naquelas
realizadas exclusivamente com idosos (p. ex.,
Ruch et al, 2010). No que se refere a dimensao
da amostra, a participacao de pessoas acima de
80 anos foi restrita.

Quanto as limitacdes da validade interna, €
mister mencionar que os instrumentos utilizados
ainda carecem de mais evidéncias de validade e
de estimativas de fidedignidade. O VIA-IS-120, por
exemplo, apesar de ser uma das principais medi-
das de FC e ter suas propriedades psicométricas
examinadas com amostras que incluem brasi-
leiros, ndo possui, até o momento, informacodes
a esse respeito especificas para o Brasil. Aléem
disso, como mencionado, os estudos sobre FC
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geralmente nao distinguem idosos de adultos,
negligenciando as especificidades da velhice.
Faltam, portanto, estudos sobre quao validas
e fidedignas sao as medidas tradicionais de FC
para essa coorte etaria.
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