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Resumo: Pesquisas sobre programas de intervengéo que trabalham forcas/virtudes para a promogéao de
salde de idosos/aposentados ainda sdo escassas no Brasil. Os objetivos dessa revisdo sistematica sdo
identificar: forcas/virtudes trabalhadas em programas multicomponentes para promog¢do de saude de
idosos/aposentados no Brasil; critérios de qualidade metodoldgica empregados nas intervencdes; e
resultados dessas intervengdes. Realizou-se a busca de artigos empiricos (2000-2017) nas bases de dados
SCIELO, BIREME, Pepsic, Psycinfo e Medline. De 445 estudos encontrados, nove foram incluidos na
revisdo. As principais forgas trabalhadas nas intervengdes foram: Inteligéncia social/emocional, Auto-
regulacdo/auto-controle, Prudéncia/auto-cuidado, Criatividade e Entusiasmo/vitalidade. Todos os estudos
apresentaram resultados favoraveis para variaveis de efeito primario, e dois estudos apresentaram
resultados para varidveis de efeito secundario. Constatou-se caréncia de critérios sistematicos para
avaliar a evolugdo dos programas. Os resultados encontrados contribuem para modelos de intervengdo
futuros, de politicas e de servigos para promog&o de salde.

Palavras-chave: intervencdes psicolégicas positivas, forcas/virtudes, promocdo de salde, idosos,
aposentados

Abstract: Research on intervention programmes aiming to work strengths/virtues for health promotion of
the elderly/retirees is still scarce in Brazil. The objectives of this systematic review are to identify:
strengths/virtues worked in multicomponent programmes for health promotion of the elderly/retirees in
Brazil; methodological quality criteria; and results of these interventions. SCIELO, BIREME, Pepsic,
Psychinfo and Medline databases were searched for empirical articles (2000-2017). Out of 445 studies,
nine were included in the review. The main strengths worked on in the interventions were
Social/Emotional Intelligence, Self-regulation/ self-control, Prudence/self-care, Creativity, and
Enthusiasm/Vitality. All studies presented favourable effects for primary outcome measures, and two for
secondary outcome measures. Lack of systematic criteria for programme evaluation was detected.
Findings are discussed as to their relevance for future intervention designs, policies and services for
health promaotion.

Key words: psychology interventions, strengths/virtues, health promotion, elderly, retirees

Resumen: La investigacion sobre programas de intervenciéon para trabajar fortalezas/virtudes en la
promocién de la salud de los adultos mayores/jubilados, todavia es escasa en Brasil. Los objetivos de esta
revisién sistematica son identificar: fortalezas/virtudes trabajadas en programas multicomponentes para la
promocion de salud de adultos mayores/jubilados en Brasil; criterios de calidad metodoldgica; y los
resultados de estas intervenciones. Se realizd una busqueda de articulos empiricos (2000-2017) en las
bases de dados: SCIELO, BIREME, Pepsic, Psychinfo y Medline. De los 445 articulos, nueve se
incluyeron en la revision. Las principales fortalezas trabajadas fueron: Inteligencia Social/Emocional;
Autorregulacion/autocontrol; Prudencia/autocuidado; Creatividad y Entusiasmo/Vitalidad. Todos los
estudios presentaron efectos favorables para las medidas de resultado primario y dos de ellos para las
medidas de resultado secundario. Se constatd falta de criterios sistematicos para la evaluacion de los
programas. Se discuten los hallazgos en cuanto a la relevancia para futuros disefios de intervencion,
politicas y servicios para la promocion de la salud.

Palabras clave: intervenciones psicoldgicas positivas, fortalezas/virtudes, promocion de la salud, adultos
mayores, jubilados
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Introducéo

O processo de envelhecimento tem sido
mundialmente tema de atengdo na area da
saude, pois o indice de pessoas com 60 anos
ou mais cresce mais rapidamente do que
qualquer outra faixa etaria, principalmente nos
paises em desenvolvimento, onde habitam
cerca de 70% das pessoas de terceira idade

(United  Nations, 2013). No Brasil,
particularidades e desafios advindos do
processo de envelhecimento, tanto em

contexto social, como de saude publica, ainda
sdo pouco explorados, quanto a promogéo de
salde do idoso e/ou pessoas aposentadas.
Dessa forma, observa-se a necessidade de
politicas e programas que promovam o bem-
estar fisico, social e mental ao longo do curso
de vida, e que contribuam para que o
envelhecimento  seja  percebido  como
experiéncia positiva (Ministério da Saude,
2010; Organizagdo Pan-Americana da Saulde,
2005).

Promocdo de Saude pode ser definido
como um processo de capacitacdo de
individuos, comunidades, instituicdes e demais
agentes em saude, para controlarem fatores
determinantes de saude, de modo a atingir
maior e melhor potencial de saude e melhorar
a qualidade de vida (MS, 2010). No que tange
a salde do idoso, a promocdo de saude
emocional-mental e de relagBes sociais é tdo
importante quanto a promocao de saude fisica,
pois ajuda a prolongar sua independéncia e
autonomia, retardando incapacidades, doencas
crénicas e melhorando a qualidade de vida.
Através de praticas de promocao de saude, é
possivel reduzir custos com cuidado de
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doencas, pois dispende-se menos ao prevenir
doencas, ao invés de tratd-las (OPAS, 2005).

Envelhecer como uma experiéncia
positiva passa, assim, a ser uma finalidade de
programas e politicas direcionadas a grupos e
individuos em idades mais avancadas. Nesse
sentido,  recentemente,  programas  de
intervencdo, com objetivo de promover forcas
(constituintes de virtudes de carater), tém
demonstrado impacto positivo, tanto na sadde
fisica, quanto na saiude mental (Seligman,
2005). Conceitualmente, forcas  séo
caracteristicas pessoais positivas, em termos
de pensamentos, sentimentos e
comportamentos, as quais possibilitam o
desenvolvimento de virtudes de carater (24
forcas subdivididas em seis virtudes). Estas,
por sua vez, favorecem maior percepcdo de
qualidade de vida, bem-estar e melhores
indicadores de saude (Oliveira, Nunes, Legal,
& Noronha, 2016; Seligman, Steen, Park, &
Peterson, 2005). Neste sentido, IntervencOes
Psicoldgicas  Positivas  (IPPs)  incluem
intervengdes ou atividades voltadas a fim de
desenvolver processos cognitivos, emocionais
e comportamentais positivos do individuo (Sin
& Lyubomirsky, 2009).

Este movimento — Psicologia Positiva —
tem contribuido para estudos em saude por
investigar praticas empiricas que vdo além
daquelas centradas em problemas, déficits, ou
patologias, para considerar também varidveis
associadas a experiéncia subjetiva positiva
(emocgdes positivas, valores, otimismo, etc.);
tracos ou caracteristicas individuais positivas
(empatia, gratidao, perdao, etc.); e instituiches
positivas (que visam promover 0 potencial
humano, a exemplo da familia nuclear,
escolas, centros comunitarios, etc.), como
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fatores protetivos para um estado otimo de
funcionamento psicolégico (Seligman, Steen,
Park, & Peterson, 2005). Estudo prévio sobre o
impacto de uma intervencdo em 82 pacientes
terminais em um hospital psiquiatrico na
Carolina do Norte (EUA), exemplifica
programas realizados com base na Psicologia
Positiva (Steinhauser, Byock, Olsen, &
Tulsky, 2008). Inicialmente, o estudo teve
como objetivo a preparacao para o fim da vida,
com enfoque principal no perddo. Os
resultados indicaram melhora em indicadores
de depressdo e ansiedade apds a intervencao.
Resultados semelhantes foram identificados
em um programa que trabalhou a gratiddo e o
perddo com idosos na Espanha (Ramirez,
Ortega, Chamorro, & Colmenero, 2013), que
constatou melhora em indicadores de
qualidade de vida, memodria episbdica,
satisfacdo/bem-estar subjetivo, e reducdo de
ansiedade e depresséo.

No entanto, conforme apontado por
revisdo recente da literatura sobre IPPs para a
reabilitacdo de adultos e idosos (Machado,
Gurgel, & Reppold, 2017), ainda sdo pouco
frequentes  pesquisas no  Brasil sobre
programas de Psicologia Positiva (que se
proponham ao desenvolvimento de
forgas/virtudes), assim como  ensaios
controlados de modo a avaliar seus resultados
(Durgante, 2017). Somado a isso, muitos
artigos ndo apresentam descricdo detalhada do
programa, o que dificulta a compreenséo sobre
a qualidade metodoldgica dos estudos, e como
0 delineamento foi tracado e o programa
implementado (Machado et al., 2017).

Ademais, devido a multiplicidade de
fatores  envolvidos no  bem-estar e
promocgdo/manutencdo de salde, tem sido
proposta, cada vez mais, a utilizacdo de
programas multicomponentes, que incluam
diferentes praticas (psicoeducacdo, dinadmicas,
tarefas, etc.) e trabalhem diferentes varidveis
de resultado, para maximizar ganhos em saude
(Shults, Elder, Nichols, Sleet, Compton, &
Chattopadhyay, 2009). Assim, € necessario
que se conhega os programas de intervencao,
desenvolvidos e implementados em contexto
brasileiro, que abordem a tematica de
promocdo de forgas/virtudes para a promocao

de saude de idosos/aposentados. Desse modo,
0s objetivos desta revisdo sistematica sdo: a)
identificar quais forcas/virtudes tém sido
trabalhadas em programas de intervencéo
multicomponentes (que trabalhem diferentes
variaveis de  resultado incluindo o
desenvolvimento de pelo menos uma
forca/virtude e/ou bem-estar), para a promogéo
de salde de idosos/aposentados no Brasil; b)
verificar quais critéerios de qualidade
metodoldgica  foram  empregados  nas
intervencdes;c) verificar os resultados de
varidveis de efeito primario e secundério
produzidos por estas intervences.

Método
Critérios de elegibilidade dos estudos

Foram conduzidas buscas de artigos entre
0s anos de 2000-2017 nos bancos: Scientific
Electronic Library Online - SCIELO (método
Integrado/Google Scholar; Social Sciences;
todos os indices; tipo: artigo); Biblioteca
Virtual de Saude-BIREME (titulo, resumo e
assunto; limites: adultos e idosos; tipo: artigo;
Base de dados: LILACS); Pepsic, (todos os
indices); Psychinfo (em qualquer campo) e
Medline (busca no titulo/resumo), para se
obter maior amplitude nas buscas, conforme
sugestdes de Cochrane Collaboration (Guyatt
et al., 2008). Os termos utilizados nas buscas
(portugués, inglés e espanhol) foram:
“programa ou intervengdo”; “idosos ou
aposentados ou terceira idade”; “Psicologia
Positiva ou forgas ou virtudes”; “promocdo de
salde ou envelhecimento ativo”, e entretermos
relacionados,para buscas de artigos, de acordo
com termos DECS/MeSH da Biblioteca
Virtual de Saude (BIREME). Nao foram
incluidos termos relativos a cada variavel de
resultado (forcas/virtudes especificas da
Psicologia Positiva), para aumentar o poder de
deteccdo de artigos, e evitar restricdo nas
buscas. Para cada termo relacionado a
Psicologia Positiva (Psicologia Positiva,
forgas, virtudes), foram conduzidas buscas
combinando-os com o0s demais descritores
(programa ou intervencao, idosos,
aposentados, terceira idade, promocdo de
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saude, envelhecimento ativo). Os critérios de
inclusdo de artigos na revisdo foram: 1. Ser
programa de intervencdo; 2. Conduzido no
Brasil; 3. Publico alvo: aposentados ou idosos;
4. ldiomas de publicacdo: portugués, inglés ou
espanhol; 5. Foco na promocdo de saude, para
aléem de prevencdo de doencas; 6. Programa
multicomponente; 7. Inclui avaliacdo de
resultados (quanti ou qualitativa). Foram
analisadas as listas de referéncias dos estudos
avaliados para eligibilidade, para identificar
estudos relevantes para esta revisdo. A Figura
1 apresenta o fluxograma com as diferentes

etapas de selecdo de estudos. Foram analisados
titulos e resumos dos artigos identificados nas
buscas (N=445). Ao todo, 75 artigos foram
selecionados e analisados detalhadamente, de
acordo com cada critério de inclusdo. Destes,
66 foram excluidos, e nove incluidos na
revisdo sistematica. O processo de obtencéo,
selecdo e analise de dados foi conduzido
paralelamente pelos autores, e reavaliado pela
autora principal, a fim de reduzir viés
metodoldgico no processo de revisdo dos
estudos.

o o ™
g Estudos identificados nos Scielo
&2 bancos de dados
= . n=272
s pesquisados (n=445) ( )
8 LILACS
- 1 (n=95)
Artigos excluidos com base nos titulos Pepsic
e/ou resumos por ndo apresentarem os (n=31)
] critérios de inclusédo e/ou repetidos Medline
[} (n=370)
3 (n=18)
% Psychinfo
w Artigos completos avaliados
para elegibilidade (n=75)
Artigos excluidos
(n =66)
( - Nao inclui pelo
° menos uma
8 Artigos incluidos na revisdo for_:;;éwrtude
e sistematica de acorde com os (n=28) .
o itérios de inclusa —g - Estudo néo foi
£ critérios de inclusdo (n=9) conduzido no
Brasil (n=15)

— - Nao se trata de
programa de
intervengao (n=18)
- Ndo inclui idosos
ou aposentados

Figural

Diagrama de fluxo PRISMA de processo da revisdo sistematica

Critérios metodol6gicos avaliados nos
estudos incluidos na revisao

Cada estudo incluido na revisio foi

avaliado observando-se os critérios de
qualidade metodologica empregados. Os
critérios  utilizados para analise foram

compilados/adaptados do guia de Downs e
Black (1998), para andlise de qualidade
metodoldgica de intervengdes randomizadas e
ndo-randomizadas em salde, também de

acordo com o modelo PRISMA e
recomendacbes da grade da Colaboracao
Cochrane (Guyatt et al., 2008). Os critérios
utilizados estdo descritos a seguir: 1. O
objetivo/hipbtese da pesquisa esta claramente
definido?; 2. As principais variaveis de
resultado a serem avaliadas estdo descritas na
introducdo ou método?; 3. As caracteristicas
da amostra foram descritas?; 4. Houve
randomizacdo da amostra?; 5. Os participantes
de diferentes grupos foram selecionados ao

109



IntervencGes psicoldgicas positivas para idosos no Brasil

mesmo tempo?; 6. O nimero de participantes
em cada grupo foi descrito?; 7. Inclui
descricdo da intervencao?; 8. Foram utilizados
instrumentos validados/adaptados para o Brasil
para avaliacdo dos resultados?; 9. Houve
tentativa de cegamento no tratamento dos
dados?; 10. Ha apresentagdo de resultados?;
11. Descreve o valor de probabilidade
associada para os resultados esperados?; 12.

Inclui descricdo  sobre  perdas  de
participantes?; 13. Inclui discussdo dos
resultados sobre implicacgdes

praticas/beneficios para pesquisas futuras?.
Resultados

A amostra dos programas variou entre
nove e 76 participantes com idades entre 60 e
91 anos, com predominancia do sexo
feminino. Um dos estudos ndo forneceu dados
sobre tamanho da amostra (Lemos &
Cavalcante Junior, 2009) e apenas quatro
informaram a idade dos participantes. Dos
nove estudos incluidos na revisdo, quatro
aplicaram avaliagdo pré-teste (Borges & Seidl,
2014; Carneiro & Falcone, 2013; Irigaray et
al., 2011; Lopes & Cachioni, 2013); todos os
estudos utilizaram algum método de avaliacdo
pos-teste; e apenas dois realizaram avaliacdo
de seguimento, um més (Carneiro & Falcone,
2013) e quatro meses apOs a intervengdo
(Borges & Seidl, 2014).

Forcas trabalhadas nas intervencdes

A partir dos dados obtidos, observou-se
que as principais forcas trabalhadas nos

estudos revisados incluem Inteligéncia
Social/Emocional (78%),
Autorregulacao/autocontrole emocional

(33%), Prudéncia/autocuidado (33%),
Criatividade (11%) e Entusiasmo/Vitalidade
(11%). A Inteligéncia Social/Emocional foi a
forca mais prevalente, enquanto variavel de
resultado com efeito primario constatado nos

estudos avaliados (Borges & Seidl, 2014;
Carneiro & Falcone, 2013; Irigaray et al.,
2011;Lemos & Cavalcante Junior,
2009;Machado, Campos & Rabelo, 2013;
Morais, 2009; Resende et al., 2010). Percebe-
se também que essa forca tem sido trabalhada,
fundamentalmente, a partir de treino de
Habilidades Sociais, ou grupos que fomentam
redes/suporte social. Com relacdo as forgas
Autorregulacao/autocontrole emocional
(Borges & Seidl, 2014; Lemos & Cavalcante
Junior, 2009; Lopes & Cachioni, 2013) e
Prudéncia/autocuidado (Borges & Seidl, 2014;
Morais, 2009; Santos et al., 2011), houve
predominio de praticas psicoeducativas,
particularmente direcionadas a regulacdo das
emoc0des através de dindmicas para promover a
desinibicdo, tanto para idosos, quanto para
cuidadores e/ou familiares. Ja quanto a
Criatividade (Santos et al., 2011) e
Entusiasmo/Vitalidade (Resende et al., 2010),
ambas as intervengdes que se propuseram a
trabalhar essas forcas utilizaram recursos
artisticos, incluindo  dinamicas  grupais,
trabalhos coletivos e grupo de teatro. Ademais,
mesmo ndo sendo caracterizado como uma
forca especificamente (Oliveira et al., 2016), o
bem-estar foi citado por mais de 60% dos
artigos como um possivel objetivo a ser
atingido  pelas  intervencbes  propostas
(Carneiro & Falcone, 2013; Irigaray et al.,
2011; Lemos & Cavalcante Junior, 2009;
Lopes & Cachioni, 2013; Morais, 2009;
Resende et al., 2010). Este construto foi
incluido como variavel de resultado por se
tratar de tema abordado na Psicologia Positiva,
e correlacionado com diferentes
forcas/virtudes e promocéo de saude da faixa-
etaria de interesse para esta revisdo. A sintese
dos estudos incluidos nesta revisao, bem como
das forcas trabalhadas nas intervengOes estéo
descritos na Tabela 1.
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Tabela 1

Principais caracteristicas e resultados dos estudos incluidos na revisao sistematica

Autor / Deli to Amostra Varidveis trabalhadas Instrumentos Resultados
Borges & Seidl (2014) Pré- 13 homens Assertividade Questiondrio qualitativo de autorelato da satide Melhorou autocuidado (prudéncia),
experimental; 9 sessdes (62-78 anos) empatia do homem idoso (QUASHI) exercicios fisicos, assertividade, alimentagdo

semanais (90min)

autocuidado (prudéncia)

sauddvel; empatia; redugio de timidez e
ansiedade social

Carneiro & Falcone (2013)
Quase-experimental; 12
sessdes, duas por semana
(90min)

N=20 (62-83
anos)

Controle=20
(60-74 anos)

Habilidades sociais;
satisfagdo com a vida

Escala de depressio em geriatria-15; Mini-exame
do estado mental; Situagdes de jogos; Escala de
satisfagfio com a vida; Questdes descritivas sobre
efeitos do programa

Aumentou o repertdrio de habilidades
sociais:assertividade; empatia; satisfagdo com
avida

Irigaray et al. (2011) Quase-
experimental; quatro grupos

N=38§
(60-88 anos)

Atengio; memoria;
fungbes executivas; bem-

Dados sociodemogréficos; Miniexame do Estado
Mental; Escala de depresséio geridtrica;

Melhorou a atengdio; meméoria; linpuagem;
praxias; fungdes executivas; resolugio de

(experimental e controle); 12 Controle=38 estar Inventdrio de Ansiedade de Beck; NEUPSILIN; problemas; dominios de qualidade de vida
sessbes semanais (90min) (60-89). 90,8% WHOQOL - bref; Escala de desenvolvimento fisico e psicologico
feminino pessoal
Lemos & Cavalcante Jinior =~ Tamanho Apoio psicolégico; Metodologia fenomenolégica; percentual de Maior desenvolvimento pessoal;
(2009) Pré-experimental; 12 amostral/idade  livre expressdo emocional  evolugio; autorelato de melhora; avaliagio solidariedade; comemoragio; aceitagdo do

sessOes semanais

ndéo fornecidos

psiquidtrica; observagbes em psicoterapia
individual; percepgéio da equipe

negativo; serenidade; felicidade

Lopes & Cachioni (2013) N=21 Bem-estar subjetivo; Dados sociodemogréficos; Escala de satisfagio Melhora na capacidade mental; satisfagio
Pré-experimental; 15 sessdes regulagdo das emogoes; geral com a vida, ¢ com referéncia a dominios; com a vida; envolvimento social; afeto
semanais (90min) enfrentamento do estresse  Escala de afetos positivos e negativos; Escala de  positivo

depressdo geridtrica (GDS-15)
Machado, Campos & Rabelo 14 homens Autoconfianga; Autorelato dos participantes; relatos dos Melhora no dnimo; sociabilidade; quantidade

(2013) Pré-experimental; 9
sessOes semanais (1h30)

(65-91anos)

habilidades sociais;
aquisi¢io de conhecimento

funciondrios; observagio, ficha e didrio de
campo dos facilitadores

e qualidade de interagdes

Morais (2009)
Pré-experimental; 1 sessdo
semanal(2h}, por quatro
meses

N=20
Controle=10.8
5% feminino

Atividades prazerosas;
autocuidado (prudéncia);
satisfagdo com a
vida,autoconhecimento

Autorelato dos participantes apds as sessOes

Melhora na vitalidade e otimismo; redes de
relagdes/suporte social; cooperagio;
satisfagio com a vida; responsabilizagio pela
propria saide (autocuidado)

Resende et al. (2010) Pre- N=12 (60-80 Bem-estar subjetivo; Dados socio demograficos; Maior bem-estar subjetivo; resiliéncia;
experimental anos). 91,6% significado de vida; Escala de Vitalidade; Escala de Afetos Positivos  suporte social; Correlagdes +: idade e
feminino suporte sociais ¢ Negativos; Escala de Satisfagio com a Vida; resiliéncia; tempo no grupo e vitalidade;
Escala de Resiliéncia; Escala de Percepgio de suporte social e afetos positivos; sentimentos
Suporte Social positivos e satisfagdo com a vida; Correlagéo
negativa: afeto negativo e resiliéncia
Santos et al. (2011) Pré- N=9 Valores; criatividade; Leitura intuitiva, complementada pelo Envelhecimento saudavel; autocuidado

experimental;
9 sessdes semanais (1h30)

concentragio; autocuidado

sentido/significado dos temas grupais

(prudéncia)

Critérios

de qualidade

metodoldgica

observada  auséncia

Quanto as caracteristicas das amostras, foi

de

empregados nas intervengoes

Em termos de qualidade metodoldgica dos
artigos selecionados, dois estudos cumpriram
11 dos critérios avaliados (Carneiro &
Falcone, 2012; Irigaray et al., 2011), trés
estudos satisfizeram 10 critérios (Lopes &
Cachioni, 2013), nove critérios (Resende et al.,
2010), e oito critérios de qualidade,
respectivamente (Machado et al., 2013), dois
estudos incluiram sete critérios (Borges et al,
2014; Santos et al., 2011), um estudo atingiu
quatro critérios (Lemos et al., 2009), e, por
fim, um estudo incluiu apenas dois (Morais,
2009). Pelo menos dois dos critérios avaliados,
sobretudo acerca da tentativa de cegamento no
tratamento dos dados e relato sobre perdas de
participantes, foram pontuados por apenas um
estudo em cada critério, respectivamente
(Irigaray et al., 2011; Carneiro et al., 2012).

randomizacéo,
incluindo intervengGes que nédo descrevem
claramente dados especificos dos participantes
(Lemos et al., 2009; Morais, 2009), ou nimero
total da amostra (Lemos, 2009; Morais, 2009).
Além disso, quatro dos nove artigos revisados
ndo descreveram detalhadamente a forma
como ocorreu a intervencdo proposta -
descricdo da intervencdo (Borges et al, 2014;
Lemos et al., 2009; Morais, 2009; Resende et
al., 2010). Estes resultados apontam a caréncia
de critérios sisteméaticos de avaliacdo dos
programas, conforme sugerido por agéncias de
referéncia na area (American Psychological
Association, 2002; Gottfredson et al., 2015). A
descricdo dos critéerios de qualidade
metodoldgica empregados nos estudos €
apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2
Qualidade metodologica dos estudos incluidos na revisdo sistematica

Estudos 11213456789 10(11]12] 13| Total

Borges & Seidl (2014) 1 110010001 0 0 1 7

Carneiro & Falcone

(2012) 1

Irigaray et al. (2011) 1110111111 1 0 1 11

Lemos & Cavalcante

Janior (2009)

Lopes & Cachioni

(2013) 1 110011101 1 0 1 10
Morais (2009) 0 0o0o00O0CODO0ODOT1 O 0 0 2
Resende et al. (2010) 1 110010101 1 0 1 9

Santos et al. (2011)
Machado et al. (2013)

i1 110011001 0 0 1 7

1 11 0011001 0 0 1 B8

Nota: 1. O objetivo/hipotese da pesquisa estd claramente definido?; 2.As principais variaveis de
resultado a serem avaliadas estdo descritas na introdugiio ou método?; 3. As caracteristicas da
amostra foram descritas?; 4. Houve randomizacfo da amosira?; 5. Os participantes de diferentes
grupos foram selecionados ao mesmo tempo?; 6. O N de participantes em cada grupo foi
descrito?;7. Inclui descrigdio da intervengdo?; 8. Foram utilizados instrumentos
validados/adaptados para o Brasil para avaliacio dos resultados?; 9. Houve tentativa de
cegamento no tratamento dos dados?; 10. Ha apresentagdo de resultados?; 11. Descreve o valor
de probabilidade associada para os resultados esperados?; 12. Inclui descrigdo sobre perdas de
participantes?; 13. Inclui discuss3o dos resultados sobre implicagdes praticas/beneficios para

pesquisas futuras?

Resultados em variaveis de efeito
primario e secundario

Todos os estudos obtiveram resultados
favoraveis para variaveis de efeito primério.
Ou seja, o0s resultados obtidos apods
participagdo no programa de intervencdo
estavam de acordo com objetivo definido a
priori. Dentre esses estudos, em relacdo a
autoregulacdo de emocdes, Borges e Seidl
(2014) afirmaram ter alcangado resultados
significativos para reducdo dos niveis de
timidez e ansiedade social. J& Lemos e
Cavalcante Junior (2009) relataram maior
serenidade dos participantes apds intervencao.
No que diz respeito ao bem-estar subjetivo,
cinco dos artigos revisados relataram melhora
nesta variavel, tendo sido observado
incremento na satisfagdo com a vida (Carneiro
& Falcone, 2013; Lopes & Cachioni, 2013),
bem-estar subjetivo/psicolégico (Irigaray et

al.,, 2011; Resende et al.,2010) e felicidade
(Lemos & Cavalcante Janior, 2009). Resende
et al. (2010) constataram correlagdes positivas
entre tempo de participacdo no grupo e
vitalidade. No que se refere a inteligéncia
social/emocional, trabalhada primordialmente
através de treino de Habilidades Sociais,
Borges e Seidl (2014) e Carneiro e Falcone
(2013) relataram ter alcancado resultados
significativos para incremento de empatia.
Lemos e Cavalcante Junior (2009) e Machado
et al. (2013) obtiveram incremento na
solidariedade e socializagéo, respectivamente.
Resende et al. (2010) e Morais (2009)
evidenciaram melhores resultados em relacdo
as relagcdes sociais/suporte social. Os demais
estudos ndo relataram efeitos para esta
variavel. Ja com relacao a
prudéncia/autocuidado, as trés intervengdes
que se propuseram a intervir sobre esta forca,
relataram ganhos ap0s participacdo na
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intervencdo (Borges & Seidl, 2014; Morais,
2009; Santos et al., 2011).

Dois  estudos relataram  resultados
significativos para variaveis de efeito
secundario, ou seja, resultados significativos
obtidos para varidveis de interesse (forcas),
que ndo estavam previstos nos objetivos
iniciais do programa. Um estudo relatou que
0s participantes obtiveram melhora no
envolvimento social como efeito
secundario/inesperado do programa (Lopes &
Cachioni, 2013), enquanto outro identificou
maior vitalidade e otimismo com relagdo aos
processos de envelhecimento apds a
intervencéo (Morais, 2009).

Discussao

O objetivo deste trabalho foi revisar
sistematicamente quais forcas/virtudes
(incluindo a variavel bem-estar subjetivo) tém
sido trabalhadas em programas de intervencéo
multicomponentes para a promoc¢do de saude
de idosos/aposentados no Brasil, além de
verificar quais critérios de qualidade
metodoldgica foram empregados nos estudos,
e resultados produzidos por estas intervengoes.
A partir dos dados pode-se perceber que ha
uma tendéncia de utilizacdo de treinos e
praticas psicoeducativas para 0
desenvolvimento de bem-estar e saude, a qual
¢ também observada nas intervencGes
implementadas no exterior (Bolier, Haverman,
Westerhof, Riper, Smit, & Bohlmeijer, 2013).
Contudo, quando as intervencgdes brasileiras
séo comparadas a programas
multicomponentes realizadas em outros paises,
observa-se auséncia de outras forcas como a
gratiddo, perddao e otimismo, por exemplo,
conforme programas propostos por Proyer,
Gander, Wellenzohn e Ruch (2014), na Suica,
e Chiang, Lu, Chu, Chang e Chou, (2008), em
Taiwan.

Além disso, embora outras forcas
componham os estudos avaliados, como
Criatividade, Entusiasmo/Vitalidade,
Prudéncia/Autocuidado,
Autoregulacdo/Autocontrole emocional,
observa-se a prevaléncia de intervengdes com
foco no incremento do bem-estar. Ou seja, a

maioria dos estudos que se propuseram a
trabalhar alguma forca, no entanto, tém como
resultado final a avaliagio do Bem-Estar
Subjetivo (Carneiro & Falcone, 2013; Irrigaray
et al., 2011; Lemos & Cavalcante Janior,
2009; Lopes & Cachioni, 2013; Morais, 2009;
Resende et al., 2010), avaliado principalmente
a partir da satisfacdo com a vida, além de
afetos positivos e negativos. Desse modo, 0s
estudos aqui mencionados consideram 0
aprimoramento  dos  recursos  pessoais
(forcas/virtudes) como forma de contribuir
para 0 aumento do bem-estar e vice-versa.
Contudo, considerado conceito amplo, a
definicdo consensual do bem-estar ainda
representa um desafio na literatura sobre o
tema (Roscoe, 2009).

Roscoe (2009) analisou nove estudos que

abordaram o0 bem-estar e propds uma
integracdo dos modelos a partir dos
componentes encontrados: bem-estar

emocional, intelectual, fisico, social, espiritual,
ambiental e ocupacional. Assim, tanto a
definicdo operacional quanto a forma de
avaliacdo do bem-estar impdem desafios
extras para avaliagdo dos efeitos das
intervencdes, uma vez que ha ressalvas se esse
construto € melhor elucidado a partir de
dimensdes individuais, separadamente, ou de
forma unificada multidimensional (Roscoe,
2009). Em Irigaray et al. (2011), por exemplo,
a avaliacdo de bem-estar psicologico foi
composta pelas dimensdes auto-aceitacdo,
interrelacGes positivas, dominio do ambiente,
autonomia, propdsito de vida e crescimento
pessoal. Dessa forma, pode-se observar
dificuldades nos estudos brasileiros para
encontrar um consenso quanto a definicdo e
avaliacdo dos efeitos significativos para um
conceito tdo amplo como o bem-estar. Assim,
0 posicionamento tedrico dos autores, quanto a
definicdo operacional de bem-estar, e o rigor
metodoldgico tornam-se fundamentais para
avaliar como a intervencdo pretende causar
efeitos nessa variavel de resultado.

Outro aspecto importante quanto as
intervengdes investigadas diz respeito ao
publico-alvo predominante nos programas de
intervencdo. As intervengdes incluidas nesta
revisdo seguem a tendéncia encontrada em
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estudos internacionais, sobretudo com relacao
a predominancia do publico feminino (Cattan,
White, Bond, & Learmouth, 2005). Desse
modo, é possivel questionar possiveis barreiras
encontradas pela populacdo masculina para
acessar servicos de saude. Segundo a Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saude do
Homem, (Ministério da Saude, 2009), os
agravantes da ndo adesdo de homens aos
programas de saude derivam, em principio, de
uma ndo recorréncia as medidas de prevencao
primaria. Isto € justificado ndo somente por
barreiras socioculturais, mas também devido
as estratégias de comunicacdo e acbes de
salde que ainda ddo maior enfoque na saude
da crianca, do adolescente e da mulher. Além
disso, dados de pesquisa no Brasil revelam que
a populacdo feminina tende a reportar com
maior frequéncia questdes de morbidade,
relacionadas a saude fisica e psicoldgica, em
comparacdo aos homens (Costa-Junior &
Maia, 2009), enquanto a populacdo masculina
é voltada principalmente a  servigos
especializados, em detrimento da procura pela
atencdo bésica (Souza, Meireles, Tavares, &
Menandro, 2015). Semelhantemente, no
publico masculino, questdes de
vulnerabilidade a enfermidades graves e
cronicas, quando comparadas a indices do
publico feminino, apresentam um maior
numero de mortes precoces (Courtenay, 2000).
Assim, a dificuldade mais evidente para o
amparo a saude do homem € tornar possivel
que estes recorram a programas € Servigos
antes de estarem doentes ou apresentarem
queixas de saude.

Quanto a qualidade metodoldgica dos
artigos selecionados, constatou-se
insuficiéncia no uso de instrumentos/métodos
padronizados de coleta e analise de dados, para
avaliagcdo dos resultados das intervencgdes. Em
relacio a estudos internacionais, ha
predominio do uso de medidas quantitativas
(analisadas a partir de escalas), tanto na
avaliacdo pré, quanto pds-intervencdo (Bolier
et al., 2013; Sin & Lyubomirsky, 2009).
Entretanto, no Brasil esse padrdo ndo se
configura como regra geral nos estudos
avaliados, sendo que apenas trés intervencoes
utilizaram escalas validadas para a populacao

brasileira (Carneiro & Falcone, 2013; Irigaray
et al., 200; Lopes & Cachioni, 2013). Resende
et al. (2010) também utilizaram medidas
quantitativas, porém aplicadas apenas no pés-
intervencdo, o que fragiliza a constatacdo de
efeitos. Em outro estudo, foi formulado um
questiondrio aplicado no pré-teste, porém
aplicado em versdo simplificada/reduzida no
poOs-teste, com respostas gravadas em audio
(Borges & Seidl, 2014). Um estudo se baseou
nos depoimentos dos participantes para avaliar
resultados das intervencbes (Morais, 2009),
enquanto que outros dois se basearam nas
observacOes da equipe, sem qualquer avaliacao
pré-teste dos participantes (Lemos & Janior,
2009; Machado et al., 2013).

H& um consenso internacional na area de
avaliacdo de programas de que, para se
conduzir avaliagdo apurada dos resultados
obtidos em intervencdes é preferivel utilizar
diferentes medidas e/ou fontes (i.e., auto
relatos dos participantes, escalas
validas/fidedignas, relatos de pais, professores,
etc.,  classificacbes de  observadores,
profissionais da equipe, outros métodos
qualitativos, etc.), para coleta e posterior
analise dos resultados (Gottfredson et al.,
2015). Ou seja, para assegurar maior
seguranga nos  resultados  obtidos, é
fundamental que diferentes indicadores de
resultados sejam utilizados como fontes
convergentes de producdo/coleta e
subsequente  avaliagdo dos dados da
intervencdo. Da mesma forma, os dados
devem, idealmente, ser coletados por pessoa(s)
diferente(s) de quem aplica a intervencao
(moderador). A baixa consisténcia no
delineamento e método de aplicacdo dos
instrumentos representa impedimento para
apuracdo adequada dos principais resultados
obtidos nas intervengdes (Gottfredson et al.,
2015). Desse modo, pode-se evidenciar
insuficiéncia de rigor metodoldgico quanto a
esses aspectos nos estudos avaliados.

Também no que diz respeito a qualidade
metodoldgica, das nove intervengdes
selecionadas para a revisdo, sete sdo estudos
pré-experimentais, e apenas dois sdo estudos
quase-experimentais (Carneiro & Falcone,
2013; Irigaray et al., 2011). Assim, vé-se que
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ainda é pouco comum intervencdes usarem
grupos comparativos (controle, placebo, ou
outra intervencdo), conforme sugerido para
cumprir critérios empiricos para avaliagcdo de
resultados (Gottfredson et al.,, 2015). Na
maioria dos estudos nacionais, as intervengdes
sdo feitas e avaliadas a partir de um Unico
grupo — caracterizando-se como estudo de
viabilidade propriamente dito. J& em contexto
internacional, é destacada a importancia de
introduzir grupos de comparagdo no
delineamento dos programas, para reduzir
ameacas a validade interna dos resultados
(APA, 2002). E o caso da intervencio
desenvolvida no Chile por Cuadra-Peralta,
Veloso-Besio,  Puddu-Gallardo,  Salgado-
Garcia e Peralta-Montecinos (2012), a partir
de perspectivas da Psicologia Positiva, que
analisou os niveis de satisfacdo de vida e
sintomas depressivos na terceira idade, a partir
de trés grupos: experimental (Intervencdo
Psicoldgica Positiva - IPP) e dois controles

(atividades  recreativas e outro sem
intervencao).
Quanto a duracdo das intervengdes

incluidas nesta revisdo, pode-se observar que 0
tempo variou com quatro intervengdes com
duracdo maior ou igual a 12 semanas (Irigaray
et al., 2011; Lemos & Junior, 2009; Lopes &
Cachioni, 2013; Morais, 2009), trés com nove
semanas (Borges & Seidl, 2014; Machado et
al.,, 2013; Santos et al., 2011), uma
intervengdo com seis semanas (Carneiro &
Falcone, 2013), e wuma com duragdo
indeterminada (Resende et al., 2010). No
entanto, ndo foram descritas analises que
levassem em conta 0 tempo das intervengdes
nos resultados.

Outro critério fundamental para assegurar
confiabilidade nos resultados obtidos é incluir
pelo menos um estudo de seguimento no
delineamento da intervencdo (Gottfredson et
al., 2015). Bolier et al. (2013) avaliaram 39
estudos de intervencdes positivas, dos quais
apenas 10 incluiram seguimento, sendo, em
sua maioria, de trés a seis meses apos a
intervencdo. Embora pequenos, os efeitos
mantidos em follow-up foram significativos
em comparagédo aos grupos controle (Bolier et
al.,, 2013). Assim, pode-se constatar que,

embora sugerido como método para assegurar
maior rigor empirico na avaliagdo das
intervencbes, ainda ndo € padronizada a
conducdo de estudos sistematicos de
seguimento, mesmo em contexto internacional.
No caso dos estudos avaliados, a falta de
estudos de seguimento, para constatar efeitos a
longo prazo, representa um fator impeditivo
para sugerir que os resultados de ganhos em
saude apresentados pelos autores apos
intervencdo se sustentam, a ponto de aferir
seguramente eficacia das intervencdes (APA,
2002). Tendo em vista as limitagOes
mencionadas, € possivel constatar porque
apenas trés estudos cumpriram com dez ou
mais critérios de qualidade metodoldgica nesta
revisdo (Carneiro & Falcone, 2012; Irigaray et
al.,2011; Lopes & Cachioni, 2013), segundo 0s
critérios estabelecidos.

Considerac0es finais

Esta revisdo contribui com conhecimentos
sobre propostas de IPPs multicomponentes
conduzidas no Brasil para o publico-alvo de
interesse, mesmo que as intervencdes ndo
tenham sido delineadas prioritariamente com
carater, ou fundamentacéo teorica, advindos da
Psicologia Positiva. Isso quer dizer que pode-
se, a partir dos dados desta revisdo, ter uma
visdo panordmica com relagdo as préaticas
psicoldgicas implementadas que contribuem
para a promocdo de forgcas (Inteligéncia
Social/Emocional,
Autorregulacdo/autocontrole
Prudéncia/autocuidado, Criatividade e
Entusiasmo/Vitalidade); quais critérios de
qualidade metodologica tém sido utilizados
e/ou fragilidades observadas (caréncia de
tentativa de cegamento, relato sobre perdas,
auséncia de randomizacdo, pouca clareza na
descricdo da amostra e da intervencao); e quais
os efeitos produzidos pelas intervengGes em
contexto nacional (todos os estudos relataram
resultados favoraveis para variaveis de efeito
primario e dois para efeitos secundarios).
Como pontos fortes deste trabalho estdo o
embasamento no protocolo de Cochrane,
reconhecido e sugerido para estudos na area de
revisdes, e a inclusdo de estudos com métodos

emocional,

115



IntervencGes psicoldgicas positivas para idosos no Brasil

qualitativos e quantitativos, para reduzir viés
de selecdo.

Como limitacdo do presente estudo esta a
insuficiéncia de dados fornecidos pelos
estudos incluidos, no que diz respeito a
descricdo das intervencbes e a aspectos
metodoldgicos (detalhamento do perfil das
amostras, falta de wuso de instrumentos
validados, falta de grupo controle e estudo de
seguimento, entre outros), o que inibe a
realizacdo de inferéncias sobre quais propostas
poderiam beneficiar mais o publico-alvo, em
termos de promogdo de forcas e saude. Além
disso, também ha uma limitacdo para avaliar o
tempo de intervengdo (breve, médio, longo-
prazo) que poderia resultar em maior impacto
para promocdo de saude, devido a falta de
critérios metodoldgicos que considerassem
esse aspecto. Outra limitagdo deste estudo se
refere a opcdo de incluir apenas estudos
revisados por pares, como medida de controle
sobre aspectos minimos de rigor e qualidade
metodoldgica, o que pode ter acarretado viés
no processo de selecéo.

Os resultados encontrados, contudo,
servem como base para profissionais e
gestores em saude, no sentido de contribuir
para a identificacdo de falhas no processo de
desenvolvimento e avaliagdo de futuras
intervencdes, assim como na identificacdo de
critérios metodolégicos que devem  ser
considerados. No entanto, mesmo tendo sido
identificados aspectos falhos na qualidade
metodoldgica dos estudos revisados, 0S
resultados revelam que todas as intervengfes
apresentaram algum tipo de ganho para a
salde dos participantes. Este dado reforca a
necessidade do investimento em politicas e
servigos de intervencdo na area de promocao
de salde, a partir do fortalecimento de forgas,
ao invés do foco tdo somente na reducdo ou
tratamento de doencgas, e, quando muito, na
prevencdo de patologias especificas, padrdo
observado ainda comum em contexto nacional.

Participacdo dos autores:

a) Planejamento e concepcéo do trabalho; b) Coleta de
dados; c) Analise e interpretacdo de dados; d) Redagdo
do manuscrito; €) Revisdo critica do manuscrito.
LH.B.D .contribuiu em a,b,c,d, e; LW.M. em b,c,d,e;
C.N.S.emb,c.d, e; D.D.D ema,b,c,d, e.
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