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RESUMO:

A Psicologia Positiva objetiva analisar 0os processos cognitivos e emocionais
juntamente com as experiéncias subjetivas e os tracos de personalidade dos
individuos. Visa a contribuir principalmente para o desenvolvimento de habilidades
dindmicas tendentes a manutencdo da homeostase bioldgica e psicolégica (bem-
estar emocional; autoconhecimento; e, interacdo social) em situacées de stress,
destinados a reducdo de queixas cognitivas — a partir, exemplificando, da
compreensao da neurociéncia da resiliéncia. A partir da manutencdo do foco em
eventos considerados positivos, é possivel colaborar para a prevencdo e a
promocado de saude mental, auxiliando também nos modos de enfrentamento das
doencas. A resiliéncia e a qualidade de vida séo relevantes para a compreensao do
processo de envelhecimento saudavel, a partir da aprendizagem social de
comportamentos adaptativos. Foram utilizadas as seguintes bases de dados para o
desenvolvimento da  pesquisa bibliografica exploratéria de reviséo
narrativa: MEDLINE, SCIELO, LILACS, BIREME e PsychINFO, assim como livros
de referéncia, principalmente, em inglés.
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PREVENTION AND INTERVENTION ON MENTAL HEALTH: RESILIENCE
AND POSITIVE PSYCHOLOGY

ABSTRACT:

Positive psychology aims to analyze cognitive and emotional processes in
conjunction with subjective experiences and personality traits of individuals. It chiefly
seeks to contribute to the development of dynamic abilities conductive to the
maintenance of biological and psychological homeostasis (emotional well-being;
self-knowledge; social interaction) throughout stressful situations, with the goal of
reducing cognitive complaints - through, for example, the study of the neuroscience
of resilience. By maintaining focus on events held positively, it's possible to
contribute to the promotion of mental health as well as assist with strategies for
coping with and preventing pathologies. Resilience and quality of life are relevant to
comprehending the process of healthy aging, by way of social learning and adaptive
behaviors. The following databases were used for the exploratory bibliographical
research in the development of this narrative review: MEDLINE, SCIELO, LILACS,
BIREME and PsychINFO, as well as reference books, mainly in English.

Keywords: neuroscience; healthy aging; quality of life; resilience; positive
psychology.

1 INTRODUCAO

A prevencao em saude mental é reconhecida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e esta representada na definicdo de salde como sendo nao apenas
a auséncia de doenga ou enfermidade, mas como “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social” (OMS, 2006). Ja ha alguns anos, essa definicao
conquistou um olhar mais nitido em virtude de muitos progressos nas ciéncias
biolégicas e comportamentais. Falar de prevencdo em saude mental € algo
complexo visto que, na atualidade, ndo é possivel ainda a prevencéao de muitos dos
transtornos mentais classificados tanto no DSM-V quanto na CID-10. Nesse sentido,
a deteccdo inicial de transtornos vinculados ao envelhecimento aumentaria
sobremaneira a probabilidade de intervencéo precoce, diminuindo positivamente o
risco de uma evolucéo cronica ou de sequelas residuais graves, mais precisamente,

na fase adulta tardia.



Tendo em vista o crescimento da populacdo mundial com mais de 60 anos,
principalmente nos paises desenvolvidos, pesquisas tém sido realizadas no sentido
de problematizar os descritores resiliéncia e qualidade de vida - manutencdo da
capacidade funcional e preservacdo da autonomia - desse seguimento da
populacdo. Estima-se que, entre 1970 e 2025, haver4d um aumento de 223% de
pessoas nessa faixa etaria em todo o mundo e que, em 2050, serdo dois bilhdes de
pessoas idosas, com 80% delas vivendo nos paises mais ricos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION [WHO], 2002) — o que ndo é uma caracteristica especifica deles.
No Brasil, por exemplo, a expectativa de vida das pessoas em geral vem
aumentando rapidamente, havendo pesquisas que apontam que, até 2025, o Brasil
sera o sexto pais com maior quantidade de idosos no mundo (WHO, 2002). Sendo
assim, a revolucdo da longevidade, termo atualmente utilizado pelos meios de
comunicacado para discutir a repercussdo desse fenbmeno na saude, na qualidade
de vida e na economia mundial, requer politicas solidas e acdes urgentes.

O processo e a heterogeneidade do envelhecimento tém se constituido como
temas desafiadores a Psicologia enquanto ciéncia do comportamento e dos
fenbmenos mentais, principalmente ap6s a segunda metade do século XX
(BATISTONI, 2009). Ao considerar que esse processo € irreversivel e, em algum
momento, integrara a realidade de todos, torna-se responsabilidade da Psicologia
encontrar formas de colaborar para um envelhecimento positivo e saudavel. E,
refletindo sobre essas questbes fundamentais, se percebe que a psicologia positiva
surge como uma possivel ferramenta para auxiliar no processo de envelhecimento
saudavel, visto que se propde, de acordo com Seligman e Peterson (2003), a
problematizar a respeito dos pontos relevantes relacionados a resiliéncia e as forcas
de carater e virtude no desenvolvimento humano: sabedoria e conhecimento,
coragem, amor, justica e transcendéncia.

Relativamente recente, a pesquisa acerca das estruturas e dos processos
neurobiologicos envolvidos na resiliéncia tém sido alvo de crescente interesse,
assim como, de estratégias destinadas a apoiar a saude mental e fisica durante
todo o curso da vida. A partir da revisdo empreendida por Hunter, Grey e McEwen

(2018), entende-se a resiliéncia enquanto a capacidade de obter resultados de



sucesso diante da adversidade, seja esse sucesso caracterizado por melhorias na
qualidade de vida seja a auséncia de déficits e patologias. Antes tomada como uma
caracteristica de relativa fixidez, atualmente a resiliéncia € compreendida pelas
neurociéncias enquanto uma capacidade dinamica e multidimensional, influenciada
pela relagdo entre fatores internos e externos a um individuo, sendo constituida por
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais (LAIRD et al., 2019).

Portanto, seu estudo atual necessita essencialmente do estabelecimento de
um didlogo interdisciplinar, sendo relevante para a compreensao dos diferentes
graus em que se apresentam os efeitos do estresse e 0s eventos traumaticos em
diferentes individuos, e, da causa de patologias na interacao entre multiplos fatores
de suscetibilidade. A resiliéncia ndo é simples mediadora de um retorno a condi¢des
biopsicolégicas e comportamentos anteriores a uma situagao traumatica, mas um
processo ativo que usa a capacidade adaptativa de um individuo, envolvendo um
custo energético e mudanca. Isso ocorre, principalmente, levando em conta a
capacidade adaptativa dos individuos, a partir de uma capacidade de reserva, um
potencial de “mudar e crescer a partir de recursos internos (reserva cognitiva, bom
estado de saude) e externos (rede social, recursos financeiros) que estejam
disponiveis” (COSENZA; MALLOY-DINIZ, p. 442-443).

Seligman e Peterson (2003) ainda destacam a importancia da prevencao no
processo de psicoterapia como na atencdo a conotacdo otimista como forma de
prevenir a depressdo e a ansiedade. A pratica da Psicologia positiva propde,
portanto, estimular o desenvolvimento das forcas positivas inerentes a pessoa e
sugere o investimento em intervenc¢des no sentido da manutencdo do foco em
eventos positivos que possam colaborar para a prevencao e a promocao da salude
e no enfrentamento de doencas.

Os objetivos da pesquisa incluem: compreender a resiliéncia e a qualidade
de vida enquanto fatores de protecéo para o processo de envelhecimento saudavel
e identificar e compreender os fatores de protecao proporcionados pela resiliéncia
e pela qualidade de vida para diversos aspectos de promogao para esse processo.
Tornou-se relevante abordar o tema da neurociéncia da resiliéncia, a partir da

identificacdo dos marcadores neurais a ela relacionados, além de apresentar alguns



fatores sociais — tais como a comunicacao verbal e a aprendizagem social — que
influenciam sobremaneira o processo de maturacdo e de desenvolvimento do
cérebro e da memoria de adultos intermediarios e adultos tardios. Propde-se, ainda,
como subsidio para o desenvolvimento de uma etapa futura da pesquisa, a
indicacao de alguns instrumentos de avaliacdo da resiliéncia e da qualidade de vida
no processo de envelhecimento saudavel e uma primeira via de correlacdo entre
eles.

Foram utilizados para a pesquisa bibliografica exploratéria de revisao
narrativa as seguintes bases de dados: MEDLINE, SCIELO, LILACS, BIREME e
PsychINFO, assim como livros de referéncia sobre os temas abordados. Os
descritores selecionados foram: “neurociéncia”; “saude mental”; “envelhecimento
saudavel”; “resiliéncia”; “qualidade de vida”; “psicologia positiva”; “consciéncia”;
‘processos cognitivos e emocionais”; “aprendizagem social”’; “interagado social’;
“‘instrumentos psicométricos”; “forcas de carater e virtudes”; “alostase”. Os textos
foram consultados preferencialmente em lingua inglesa, espanhola, francesa e

portuguesa.

2 OS CONTORNOS DA PSICOLOGIA POSITIVA

A meia-idade € um periodo do ciclo de vida que se estende dos 40 aos 60
anos de idade. Esse periodo pode ser compreendido como a principal fase do
desenvolvimento adulto, onde se reavaliam as experiéncias vivenciadas ao longo
da vida. Nesse contexto, a Psicologia Positiva tem oferecido recursos para o
acompanhamento clinico desses adultos nessa fase de desenvolvimento
psicologico, demostrando como o reconhecimento e o exercicio das qualidades
humanas tém auxiliado os individuos a lidar com os desafios da vida adulta,
promovendo o bem-estar e colaborando para uma vida melhor (SCARDUA, 2018).

A vida significativa € uma das trés dimensodes da felicidade propostas pela
Psicologia Positiva — na qual o individuo encontra profundo senso de realizacédo que
Ihe permite direcionar mais for¢cas pessoais para alcancar um propdsito maior do

que si mesmo (SELIGMAN, 2009) - ao lado das nocdes de vida prazerosa e



engajada. Por um lado, a vida prazerosa se constitui na maximizacao das emocgodes
positivas para gerar felicidade de maneira mais rapida, enquanto as outras duas
produzem maior e mais consistente bem-estar a médio e longo prazo. Por outro
lado, na vida engajada, o foco € o envolvimento com atividades que promovam
motivacdo e concentragdo, a ponto de o individuo se sentir realizado nas tarefas a
serem executadas. Nesse propoésito, sdo encontradas na literatura especializada
propostas de intervencdes com idosos baseadas na Psicologia Positiva, uma area
relativamente recente dentro das escolas psicoldgicas consolidadas até hoje.

Essa abordagem surgiu em 1998 com o psicologo americano Martin
Seligman com a proposta de alterar o foco dos estudos dos transtornos
psicopatologicos para o0 desenvolvimento das potencialidades humanas
(SELIGMAN, 2002). No cenario brasileiro, a Psicologia Positiva iniciou-se por
intermédio dos estudos sobre resiliéncia, por conta dos fatores de vulnerabilidade
presentes no pais (PUREZA et al., 2012), tendo sido tema do primeiro livro nacional
intitulado Resiliéncia e Psicologia Positiva: interfaces do risco a protecéao
(DELL’AGLIO; KOLLER; YUNES, 2006). De acordo com Seligman e
Csikszentmihalyi (2000), a Psicologia néo deve se limitar somente a compreenséo
das patologias, das fraquezas e das perdas, mas deve voltar-se para compreender
também as forcas e as virtudes presentes nos seres humanos. Desse modo, as
intervencdes psicologicas ndo devem se concentrar apenas em consertar algo que
esta aparentemente quebrado, mas sim, em cultivar o que ha de melhor em cada
um. Portanto, a perspectiva de estudo nessa area procura desenvolver uma visao
mais ampla em relacdo aos potenciais do ser humano, de suas capacidades e das
motivagdes existentes, visando a uma melhor compreensdo desses fenGmenos
(MACHADO, 2017).

Desse modo, a Psicologia Positiva desenvolveu ferramentas de grande
relevancia no contexto do envelhecimento, promovendo formas eficientes de
trabalhar as demandas que emergem durante esse periodo da vida. Manter o foco
nos eventos positivos pode colaborar para a prevencao e a promocéo de saude,
auxiliando também nos modos de enfrentamento das doengas (CALVETTI et al.,

2007). O conceito de forgas de carater e virtudes apresenta pontos relevantes para



se refletir sobre a atuacdo do psicélogo nessa abordagem. Para Park (2004),
virtudes sado caracteristicas universais que por intermédio de um processo de
evolucdo humana foram selecionadas como cruciais para uma possivel exceléncia
moral. J& as for¢cas do carater (no total de 24, distribuidas entre 6 virtudes —
sabedoria; coragem; humanidade; justica; temperanca; transcendéncia) sao
conhecidas como mecanismos psicologicos que definem as virtudes.

A compreensdo dessas forcas e virtudes pode conduzir o individuo ao
florescimento que, segundo Keyes e Haidt (2003), diz respeito a uma condi¢cao
propicia para que haja o desenvolvimento pleno, saudavel e positivo dos aspectos
psicoldgicos, biolégicos e sociais dos individuos. De acordo com Palude e Koller
(2007), significa um estado em que as pessoas sentem uma emocao positiva pela
vida, 6timo funcionamento emocional e social e ndo possuem problemas
relacionados a saude mental.

A Psicologia Positiva analisa 0s processos cognitivos e emocionais
juntamente com as experiéncias subjetivas e aos tracos de personalidade dos
individuos, com o objetivo de promover alterac6es no comportamento que resultem
em estratégias de enfrentamento (coping) e competéncias que conduzam ao
desenvolvimento das potencialidades particulares (CARR, 2007). Assim, se fixa o
foco nos tracos individuais positivos, dentre os quais se destacam: o altruismo, a
espiritualidade, a criatividade, ou/e, a coragem (OLIVEIRA, 2004). Machado et al.
(2017) descreveram que ha uma tendéncia a melhor qualidade de vida dos
individuos com niveis mais elevados de esperanca ou espiritualidade. Também
encontraram em seus estudos uma evidéncia inicial de melhor resposta a
tratamentos que se agregaram ao fortalecimento de aspectos saudaveis e positivos.

Além disso, se observou que sdo escassos 0S ensaios controlados sobre os
efeitos das intervengdes baseadas em Psicologia Positiva. A Psicologia positiva tem
sido um movimento dos pesquisadores para o0 enfoque nos aspectos
potencialmente sadios da pessoa, com foco em prevencédo além de potencial de
tratamento. Conforme Yunes (2003), a resiliéncia tem tido destaque por estar

relacionada a processos que buscam compreender a superacao de adversidades.



O autor também salienta a necessidade do avanco nas pesquisas relacionadas ao

tema quanto a sua repercussao nos aspectos da saude dos individuos.

2.1 A PSICOLOGIA POSITIVA E O DESCRITOR RESILIENCIA

O gradativo aumento da ocorréncia de transtornos mentais na populacéo
mundial torna a antecipacdo da promocado do bem-estar subjetivo e bem-estar
psicolégico questdes relevantes no cenario atual. Evitar a ocorréncia desses
transtornos e o consequente comprometimento da salde mental, na forma de acbes
de prevencao e de promocdo da saude em geral, sdo uma alternativa efetiva em
comparacao aos altos custos financeiros, emocionais e sociais que essas perdas
acarretam. Dessa forma, a prevencdo e a promocdo da saude mental tém sido
altamente recomendadas (MURTA et al., 2015). A Psicologia Positiva baseia-se,
precipuamente, no conceito de resiliéncia, sendo esta compreendida como a
capacidade de o individuo enfrentar as adversidades da vida e de dar respostas
positivas as demandas surgidas, utilizando-se de processos adaptativos que séo
exigidos diante de situacdes envolvendo fatores potencialmente estressores. Assim,
a submissdo do individuo a eventos dificeis se torna uma possibilidade de ele
superar e de buscar se adaptar a essas experiéncias dolorosas, sendo considerada
uma propriedade da plasticidade/flexibilidade do desenvolvimento humano (SILVA
JUNIOR, 2019).

A evolucdo social da humanidade trouxe grandes desafios com relacdo a
busca de progresso material e social. Nesse ambiente, a resiliéncia tem se tornado
uma competéncia fundamental para o bem-estar fisico, psiquico e emocional das
pessoas (CEFOSPE, 2020). Ser resiliente é dominar a dualidade da vida. E tentar
se assegurar diante do caos, das possibilidades, do desconhecido, do crescimento
e da aventura existencial. E nesse ponto que uma vida significativa deveria ser
encontrada (PETERSON, 2018). Wiles et al. (2012) destacam que mesmo na
presenca de doencas ou de alguma incapacidade, a resiliéncia pode estar presente,
para que o individuo possa enfrentar as vulnerabilidades consequentes do

envelhecimento ou de condigbes sociais e ambientais que interfiram nesse



processo. Os acontecimentos estressores da vida podem servir como suportes ou
como amortecedores da pressdo exercida por eles. Experimentar um evento
negativo exige recursos emocionais, sociais e intelectuais que dependem do
significado atribuido aos eventos, da disponibilidade de suporte social e do controle
gue a pessoa exerce sobre ele (RECH, 2007).

Adultos intermediarios e tardios resilientes sdo aqueles capazes de
autorregular suas emocdes; que possuem formas de se recuperar rapidamente de
eventos traumaticos; que almejam alcancar 6timos resultados de suas a¢des; que
apresentam como caracteristica principal o otimismo e a persisténcia; que creem
em Deus ou em algum ser superior; que empreendem uma avaliacdo positiva dos
eventos da vida; que mantém relacbes saudaveis com outros individuos; e, que
apresentam menos sintomas depressivos (FONTES, 2015). A idade avancgada pode
ser considerada uma constante prova da possibilidade de manter e de reconstruir
uma vida significativa e produtiva. Assim, torna-se essencial o aumento na
capacidade de resiliéncia na velhice para conservar o comportamento adaptativo,
pois, nessa fase, a possibilidade de ocorrer eventos relacionados a doencas e a
diminuicdo do bem-estar séo maiores (RECH, 2007).

Uma das definicdes conhecidas para se avaliar um bom envelhecimento € a
medida utilizada por Rowe e Kahn (1997), que aponta: auséncia de doencas,
incapacidade e fatores de risco; manutengdo do funcionamento fisico e mental e;
envolvimento ativo com a vida. Além de medidas objetivas, também tém sido usadas
medidas subjetivas de saude associadas ao envelhecimento bem-sucedido, bem-
estar fisico e psicoldgico, bem-estar subjetivo, a utilizacdo de formas efetivas para
equilibrar ganhos e perdas, bem-estar emocional e pessoal, continuar produtivo e
ativo e a capacidade de adquirir novos aprendizados (BALTES; SMITH, 2006).

2.1.1 A neurociéncia da resiliéncia. Aspectos gerais
O cérebro é o centro de identificacdo e de resposta a estressores, que pode

apresentar-se de trés formas: como estresse tdxico, sendo aquele pouco

controlavel, severo e/ou crbnico que produz maladaptacdo e patologias; como



“eustresse”, ou estresse positivo, que produz resultados adaptativos benéficos e
como estresse toleravel, presente em situacbées em que o individuo apresenta
adaptacao suficiente para ndo desenvolver patologias, mas sem também alcancar
resultados adaptativos benéficos. A adaptacao pela mudanca € compreendida no
conceito de alostase, que é paralelo ao conceito de homeostase. Enquanto a
homeostase diz respeito a manutencéo das funcdes vitais no individuo, a alostase
é relacionada as mudancas que ocorrem em resposta a ameacas (percebidas) a
homeostase.

A carga alostéatica é a pressdo para a mudanca que um evento adverso
exerce sobre um organismo, e uma sobrecarga alostéatica ocorre quando essa
pressdo excede a capacidade de um organismo de adaptar-se sem danos ou
desenvolvimento de patologia (KAGAN, 2016). A quantidade de carga alostatica
que um organismo pode tolerar sem sofrer uma sobrecarga € um aspecto
importante da compreenséo neurocientifica da resiliéncia, e de como o estresse
toéxico pode ser um fator degenerativo da resiliéncia e causador de patologias a
longo prazo. A partir dessa conceituagdo, podemos observar que 0sS mesmos
mediadores que agem como protetores e que nos mantém vivos pela alostase, em
constante sobrecarga ou desregulacdo, podem promover quadros patoldgicos
(HUNTER; GREY; MCEWEN, 2018). Isso explica por que, por exemplo, adaptacdes
gue permitem a um ser humano sobreviver a uma infancia extremamente adversa,
sdo também causadoras de reduzida resiliéncia a longo prazo, e séo relacionadas
a uma série de possiveis doencas ao longo da vida.

O cérebro pode apresentar adaptacdes em sua estrutura, funcionamento e
expressao genética em resposta ao contato continuado com eventos estressantes,
sendo esses efeitos mediados pela presenca do cortisol e fator neurotréfico
derivado do cérebro, mediadores da neuroplasticidade (NATIONAL SCIENTIFIC
COUNCIL ON THE DEVELOPING CHILD [NSCDC], 2005/2014). O fator
neurotrofico derivado do cérebro (BDNF), cuja secrecdo € menor ou maior em
grande parte por influéncia genética - menor na presenca do alelo metionina (Met)
e maior na presenca do alelo valina (Val) tem papel importante na neurogénese,

memoria de longo prazo e expressao do neuropeptideo Y, mediadores da resiliéncia



(STEIN et al., 2006). Neste artigo, serdo apontadas algumas formas de intervencéo
baseadas em evidéncias promotoras de resiliéncia e que podem abrir ‘janelas de
neuroplasticidade’ - possibilitando recuperar parcialmente as degradacdes

relacionadas ao estresse crénico.

2.1.2 Substratos neurais da resiliéncia

Nesta secédo delinearemos brevemente alguns marcadores neurais
relacionados a resiliéncia, segundo revisdes de Hunter, Grey e McEwen (2018) e
Laird et al. (2019).

2.1.2.1 O eixo HPA

O eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) € um sistema neuroenddécrino
central na resposta ao estresse. O estresse cronico ativa o eixo HPA continuamente,
gue entdo produz cortisol em excesso, 0 que contribui para a neurodegeneracéo.
Esse quadro estéa relacionado a uma maior suscetibilidade a transtornos do humor
e declinios cognitivos. Além disso, a constante ativacdo do eixo HPA, embora
inicialmente amplie a secrecao de cortisol, eventualmente causa uma supresséo do
hormonio liberador de corticotrofina (CRH) e do hormdnio adrenocorticotréfico
(ACTH), caracterizando um embotamento do sistema de resposta ao stress
associado a comportamentos de fuga e falta de envolvimento, uma dificuldade de
enfrentar situacdes adversas, e menor resiliéncia.

Em suma, uma maior capacidade do eixo HPA em um individuo de ativar e
terminar a resposta ao estresse em volumes adequados caracteriza maior
resiliéncia, em contraste a hiperativacdo ou embotamento do sistema,
caracteristicos de quadros patologicos. A ativacdo constante do eixo HPA associa-
se também a deficiéncia na transmissdo de monoaminas como 0S
neurotransmissores dopamina, noradrenalina e serotonina, ao estresse oxidativo e
desregulacédo de processos neurotroficos relacionados a protecédo e plasticidade

cerebral. O eixo HPA é ativado mediante conexdes entre o hipotalamo, as



amigdalas cerebrais, o hipocampo e o cortex pré-frontal, e sua desregulagcédo é
altamente relacionada e perpetuada por fatores adversos do ambiente, como a
pobreza e o isolamento social (LAIRD et al., 2019).

A sua desregulacdo também € acompanhada de prejuizos ao sistema
imunoldgico, além de menor acdo dos glicocorticéides no bloqueio das citocinas
pré-inflamatérias, causando uma ativacdo exacerbada do sistema imunolégico
gerando inflamacg@es cerebrais, prejudicando o desenvolvimento e aumentando o
risco de transtornos de humor, transtorno de estresse pdés-trauméatico, cancer e

aterosclerose.

2.1.2.2 O cortex pré-frontal e o hipocampo

A resiliéncia depende, pelo menos em parte, da capacidade de
autorregulacédo e da qualidade do locus de controle, entendido como a crenca de
gue um individuo, em oposicdo a forcas externas, tem controle sobre as
consequéncias dos eventos que vive (ROTTER, 1966). O desenvolvimento normal
do cortex pré-frontal e do hipocampo é fator importante no desenvolvimento dessas
funcdes, permitindo que o individuo aplique estratégias de enfrentamento bem-
sucedidas, recupere-se e aprenda ao enfrentar situacdes adversas. Por outro lado,
experiéncias adversas, especialmente na infancia, podem prejudicar o
desenvolvimento do cértex pré-frontal, o que se correlaciona com deficiéncias na
memoria de trabalho e menor capacidade de planejamento. Além disso, aceleram
a conectividade negativa do coértex pré-frontal as amigdalas, avancando-se a
conectividade positiva, o que durante o periodo adverso da infancia trata-se de uma
adaptacdo ontogenética, mas ao longo da vida relaciona-se a maiores niveis de
ansiedade e ao controle negativo dela. O cértex pré-frontal torna-se menos capaz
de realizar a regulacdo emocional e de suprimir a ativagdo da amigdala.

Altos niveis de stress na infancia também se correlacionam ao menor
desenvolvimento do hipocampo, acompanhado de um crescimento cerebral mais

lento e consequente menor volume da massa cinzenta em geral e alteracfes



estruturais no cortex orbitofrontal, prejudicando a capacidade de tomada de
decisbes além de outras funcdes cognitivas, e como resultado a resiliéncia.
2.2 A IMPORTANCIA DOS FATORES SOCIAIS E A SAUDE DO CEREBRO

Existem varios fatores ndo genéticos como a comunicagdo verbal e ndo
verbal que apresentam um grande impacto para o processo de maturacdo e de
desenvolvimento do cérebro e da memdria de adultos e de idosos. Suporte, redes
e engajamento social sdo aspectos das interagdes sociais (HAJEK et al.,2017) - que
visam atender a necessidades sociais basicas na vinculacao ativa entre individuos,
inclusive, em matéria de resiliéncia. Afinal, Cromby, Newton e Williams (2011)
defendem que em sendo o cérebro um sistema “dindmico e aberto”, ndo podem ser
negligenciadas “as influéncias sociais, materiais e ambientais que — em conjunto
com seus proprios mecanismos autopoiéticos — mantém seu status
hemeodinamico” (CROMBY; NEWTON; WILLIAMS, 2011, p. 222). Para Bourgeois
e Nizet (1999), os diferentes aspectos da intensidade da intera¢cdo sociocognitiva
acabam por proporcionar um efeito positivo quanto ao fator aprendizagem,
correlacionando-se com a maneira pela qual as relagdes interpessoais que unem
os individuos sao estruturadas. Reconhece-se, assim, um efeito significativo na
marcacédo social’ sobre o progresso cognitivo.

Nesse contexto, torna-se desejavel que os individuos aprendam a dispor de
um certo nimero de competéncias sociais® - que se vinculam a capacidade
adequada de comunicac¢éo ou a uma dada atitude diante de situacdes conflituosas.
Beckert, Irigaray e Trentini (2012) apontam que a capacidade e o desempenho das
funcGes cognitivas® — que sdo determinantes da qualidade de vida no processo de
envelhecimento — devem ser apreendidos em uma dimenséo subjetiva e dinamica

que a compreende e, mais recentemente, a ideia de preservacao da autonomia:

7 “(...) falamos de uma tarefa socialmente marcada quando o sujeito pode combinar a estrutura da tarefa proposta com uma estrutura de relagdes sociais
que seja significativa para ele” (BOURGEOIS; NIZET, 1999, p. 167).
8 “(...) estar atento ao outro; saber ouvir-se; ter empatia para com o outro; expressar discordancia com o ponto de vista alheio sem ser agressivo consigo

mesmo; encorajar-se e ajudar-se uns aos outros; saber administrar conflitos; incentivar os outros a participarem e se expressarem, etc., sdo apenas alguns
dos comportamentos e atitudes, entre outros, que parecem essenciais” (BOURGEOIS; NIZET, 1999, p. 178).

9 Pensar em manutengéo das fungdes cognitivas depende tanto da plasticidade neuronal quanto dos fatores sociais, econémicos e culturais envolvidos
(SANTOS, ANDRADE, BUENO, 2009).



Sabe-se que a percepcao de qualidade de vida é influenciada tanto pela
percepcao subjetiva do individuo sobre a sua posi¢ao na vida, quanto pelos
sistemas de valores da sociedade em que vive em relagdo a seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes (BECKERT; IRIGARAY;
TRENTINI, 2012, p. 160).

Pode-se afirmar que além da baixa probabilidade de doencas e do alto nivel
de funcionamento cognitivo/fisico, 0 engajamento ativo na vida € um componente
fundamental para o conceito de envelhecimento saudavel!® (ROWE; KHAN, 1997;
SILVA; CANTILINO, 2020; MACHADO; MATSUMOTO, 2020). De fato, a
necessidade da manutencao de um estilo de vida ativo, torna evidente a associacao
entre envelhecimento cognitivo, qualidade de vida e engajamento social, a partir do
ajustamento entre fatores motivacionais e sociodemograficos, como defendem Silva
e Yassuda (2013).

Nessa perspectiva, pode-se afirmar que o contato social'! e, principalmente,
a existéncia de uma certa reserva cognitiva'? (LIVINGSTON et al., 2020) exercem
um papel importante para a manutencao de uma velocidade ideal de processamento
cognitivo e de preservacdo das memorias de curto prazo e funcionais
(SCHENKMAN et al., 2016, p. 619). Alias, nossa memoéria é por completo uma
memaria comunicativa'® e nesse sentido, também nosso ser, o qual se encontra
permeado pelo nosso entorno social, por intermédio das interacbes e das
comunicacdes. Recordemo-nos dos estudos histéricos de Albert Bandura, que
descrevia a teoria da aprendizagem social, como sendo uma das vias explicativas
do funcionamento da personalidade, a partir do contexto social das interacdes, na
defesa da importancia da “interacdo reciproca continua entre determinantes
cognitivos, comportamentais e ambientais” (HALL; LINDZEY; CAMPBELL, 2000, p.
60) - as pessoas e 0 ambiente agindo como “determinantes reciprocos” um do outro.

10 “(...) processo de adaptagdo as mudangas que ocorrem ao longo da vida, o que permite aos idosos manterem seu bem-estar fisico, mental e social,
estando esses termos fortemente relacionado & manutencéo de uma boa velhice e a identificagdo de seus determinantes” (VALER et al., 2015, p. 810).
11 *(...)O contato social, (enquanto) fator de protecédo aceito, aumenta a reserva cognitiva ou incentiva comportamentos benéficos (...): estado civil; troca
de apoio com familiares; manutengédo de contato com amigos; participagdo em grupos comunitarios; e, envolvimento em trabalhos remunerados (...)"
(LIVINGSTON et al., 2020, p. 424).

12 “(...) O conceito de RC é muito util para explicar a disjungdo entre o grau da patologia cerebral e as manifestagdes clinicas dessa patologia. As
observagdes epidemioldgicas apoiam a ideia de que conjuntos de exposi¢des ao longo da vida e caracteristicas individuais estdo associados a uma maior
reserva contra a expressao clinica de alteragdes cerebrais ou patologia” (STERN, 2013, p. 53).

13 Assmann (2013) afirma que compreende a memdria comunicativa como existente na interagdo e na comunicagéo cotidiana, contendo lembrangas que

sdo compartilhadas pelo individuo com seus - difundida a partir da particdo de sua participagdo em determinados grupos.



Para o Global Council on Brain Health (GCBH) deve-se perceber a importancia da
interacdo social para auxiliar as pessoas a manterem sua saude mental —
reconhecendo que a estimulacdo cognitiva e a atividade fisica podem exercer um
papel importante para a saude cerebral.’* N&ao por menos “acredita-se que o
declinio cognitivo tenha um profundo impacto negativo na qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS), tanto em pacientes afetados quanto em seus
parentes” (BANNING et al., 2020, p. 257). Ha inclusive estudos que defendem que
“0 envolvimento social na idade avancada (...) pode ser benéfico para a sociedade
como um todo, bem como para diminuir os sintomas depressivos na velhice”
(HAJEK et al., 2017, p. 6). Se assistimos a uma progressdao do nivel de
envelhecimento da populacdo mundial, a reducdo da taxa de mortalidade desse
grupo tem sido determinada pela melhora da educacéo, da nutricdo, dos cuidados
com a saude e das mudancas dos estilos de vida. Livingston (2020) reconhece,
inclusive, como fatores de risco para a deméncia, a baixa educacao, a inatividade
fisica e o baixo contato social (LIVINGSTON, 2020, p. 413).

3 A AVALIACAO DA RESILIENCIA E DA QUALIDADE DE VIDA NO PROCESSO
DE ENVELHECIMENTO

Em sua revisao sistematica dos estudos de intervencéo feitos para promover
a resiliéncia, Chmitorz et al. (2018) apontam que a forma como esse descritor é
definido influencia a estruturacdo de pesquisas sobre o tema. Por isso 0s autores
sugerem que, para pesquisas de intervencdo, uma definicdo orientada para
resultados é mais apropriada, uma vez que sob esse ponto de vista a resiliéncia é
vista como um construto modificavel e ensinavel.

Entretanto, a maioria das escalas de resiliéncia a mensuram como um trago
de personalidade estavel ou avaliam a presenca de diferentes fatores necessarios
para manter ou recuperar a saude mental frente as adversidades. Assim sendo,

apenas oferecem um sumario dos fatores de resiliéncia que propiciam uma

14 O Conselho Global de Saude do Cérebro (GCBH) é uma colaboragéo independente, criada para fornecer informagdes confidveis sobre como é
possivel manter e aprimorar a saude do cérebro. Seu objetivo principal é auxiliar as pessoas a aplicar os mais recentes conhecimentos cientificos para

melhorar sua saulde cognitiva e viver o melhor possivel. (Learn About The Global Council on Brain Health - aarp.org)


https://www.aarp.org/health/brain-health/global-council-on-brain-health/about-us/

adaptacao positiva ao estresse e as adversidades sem avaliar a resiliéncia como
resultado (Chmitorz et al., 2018). A Brief Resilience Scale (BRS) (Smith et al., 2008)
€, até o limite do nosso conhecimento, a Unica escala que mensura a capacidade
do individuo de se recuperar do estresse ao invés de simplesmente avaliar fatores
que podem favorecer a saude mental ao invés de dificuldades.

Chmitorz et al. (2018) apontam, também, outras abordagens relevantes para
guando se pretende estruturar estudos focados na intervencdo em resiliéncia. Um
exemplo se baseia em avaliar os chamados efeitos substitutos, que consiste em
mensurar resultados alternativos que ndo sao os alvos especificos da intervencéo,
como fatores de resiliéncia e construtos relacionados a saude mental ou estresse
subjetivo.

Dos 43 estudos analisados pelos autores, 15 avaliaram a resiliéncia
utilizando uma escala de resiliéncia, mais frequentemente a CD-RISC, que mensura
a composicao de fatores de resiliéncia para operacionalizar resiliéncia, e a RS, que
avalia resiliéncia como um traco estavel de personalidade. Trés utilizaram a
Dispositional Resilience Scale (DRS) ou a Cognitive Hardiness Scale e avaliaram a
habilidade das pessoas para suportarem condi¢des dificeis, um traco ligado a
resiliéncia. Trés estudos mediram resiliéncia como um componente do capital
psicolégico utilizando uma subescala do Psychological Capital Questionnaire
(PCQ). Um estudo utilizou um questionario proprio e dois utilizaram escalas
adaptadas que foram originalmente desenvolvidas para adolescentes ao invés de
adultos. Dois estudos, além de utilizarem escalas de resiliéncia, também avaliaram

0 conceito relacionado de crescimento pds-traumatico.

3.1 MAIS UM DESCRITOR IMPORTANTE: QUALIDADE DE VIDA

O conceito de qualidade de vida (QV) ndo é consenso na literatura. A
popularizacdo de seu uso acompanhou o avanco das ciéncias meédicas uma vez
que a utilizacao de tratamentos cada vez mais biologicistas levou a uma crescente
desumanizacéo dos pacientes. Como resposta, surgiu um movimento que visava

“valorizar parametros mais amplos que o controle de sintomas, a diminuicdo da



mortalidade ou 0 aumento da expectativa de vida” (FLECK et al., 1999, p. 20). Como
reflexo do aumento do interesse da comunidade académica pela influéncia da QV
no processo saude-doenca, diversos instrumentos foram criados com o objetivo de
avaliar essa relacao (FLECK et al., 1999).

A partir de um estudo multicéntrico e transcultural, dirigido pelo Grupo de
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude [WHOQOL Group], chamado
Projeto WHOQOL, a OMS criou um instrumento eficaz para mensurar a QV das
pessoas de maneira fidedigna e que permite comparacdes entre resultados de
culturas diferentes. Além disso, com os dados coletados, identificou os trés
aspectos associados a esse construto presentes em todas as culturas pesquisadas:
subjetividade, multidimensionalidade e a presenca de dimensbes positivas e
negativas (FLECK et al., 1999). Como resultado, QV foi definida como “a percepgéo
do individuo de sua posi¢cdo na vida no contexto da cultura e sistemas de valores,
nos quais ele vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacgdes” (WHOQOL GROUP, 1997, p.1) e o WHOQOL-100, um instrumento
que mensura a QV composto por 100 questdes, foi desenvolvido. Ele € dividido em
seis dominios (Fisico, Psicoldgico, Nivel de independéncia, Rela¢cbes sociais,
Ambiente e Aspectos espirituais/ Religido/ Crencas pessoais), 24 facetas, e um
dominio geral composto por 4 perguntas genéricas sobre qualidade vida e saude.

Para contextos em que o tempo para aplicar o teste fosse reduzido foi criado,
a partir do instrumento original, o WHOQOL-bref, composto por dois itens sobre
qualidade de vida global e saude geral, 26 questdes (cada uma representando uma
faceta do instrumento original) e 4 dominios. A fidedignidade e o carater abrangente
presentes no WHOQOL-100 foram mantidos (FLECK et al.,, 2000; WHOQOL
GROUP, 1997).

Devido as particularidades da populacéo idosa foi desenvolvido, também, o
modulo WHOQOL-OId, para ser utilizado junto com o WHOQOL-bref ou WHOQOL-
100. O questionario possui 24 questdes e é dividido em seis facetas: funcionamento
dos sentidos, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participacao
social, morte e morrer, e intimidade (FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006).



Outro instrumento bastante utilizado para avaliar a QV, focado no contexto
da saude, € o 36-ltem Short Form Health Survey (SF-36) que fornece um perfil
funcional da saude e do bem-estar dos individuos, além de um escore global de
suas saudes fisica e mental. Possui 35 itens divididos em oito escalas ou
componentes, que representam os estados de saude: Capacidade Funcional,
Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais,
Aspectos Emocionais e Saude Mental. Essas dimensfes, por sua vez, podem ser
divididas entre Componente Fisico (CoF) e Componente Mental (CoM), duas
grandes dimensdes da qualidade de vida (CICONELLI et al., 1999; HENNA;
ZILBERMAN, 2016; LAGUARDIA et al., 2016).

3.2 CORRELACIONANDO OS CONSTRUCTOS

Diversos estudos foram conduzidos tentando encontrar a relacdo entre
resiliéncia e QV. Os estudos realizados no Brasil também utilizam definicbes
variadas de resiliéncia e metodologias para mensurar o construto, seja diretamente,
seja por meio da avaliagao de aspectos individuais

No estudo conduzido por Lima et al. (2019), com o objetivo de analisar a
resiliéncia, qualidade de vida e sintomas depressivos entre idosos em tratamento
ambulatorial, as autoras utilizaram a Escala de Resiliéncia (ER) para mensurar a
resiliéncia e 0 WHOQOL-bref juntamente com o médulo especifico WHOQOL-Old
para avaliar a qualidade de vida da populacdo estudada. Elas definiram resiliéncia
na velhice como “a capacidade de enfrentamento, adaptacao e respostas positivas
frente as mudancas ocorridas com o avancgar da idade” (LIMA et al., 2019, p. 2).
Nesse estudo, observou-se uma correlacdo positiva e fraca entre o escore geral da
ER e a escolaridade, a renda e 0o WHOQOL-bref e uma correlagdo moderada entre
0 escore geral da ER e 0o WHOQOL-OId. Tanto para a ER e 0o WHOQOL-OId, as
maiores médias na pontuacao foram obtidas por idosos que possuiam renda maior
gue um salario-minimo, sem sintomas depressivos e moravam sozinhos. No caso
do WHOQOL-bref, as maiores médias foram de idosos do sexo masculino, com

renda maior que um salario-minimo e sem sintomas depressivos.



No trabalho realizado por Alves et al. (2020) sobre as variaveis
sociodemogréficas, psicoldgicas, atividade fisica e qualidade de vida em idosos da
Unati de Campinas, S&o Paulo, os autores definiram resiliéncia como “um grupo de
processos sociais e intrapsiquicos que possibilitam o desenvolvimento saudéavel
mesmo diante de experiéncias dificeis, assim como a habilidade de se adaptar a
eventos da vida” (ALVES et al., 2020, p. 9, traducéo nossa). A Resilience Scale foi
utilizada para mensurar o construto e foi testada a associacéo entre resiliéncia e
outras variaveis. Apenas o nivel de escolaridade e o dominio psicolégico do
WHOQOL-bref apresentaram associacdo positiva e previram a resiliéncia dos
participantes. Os autores chamam a atencdo para a importancia da influéncia de
habilidades adaptativas e ajustamento individual para entender os aspectos
emocionais investigados, entre eles a resiliéncia.

No artigo Estratégias de Enfrentamento das Doencas por Idosas
Hospitalizadas, Ribeiro, Luna e Medeiros (2018), definem resiliéncia como “a
capacidade do sujeito de desenvolver comportamentos adaptativos frente as
adversidades de ordem econdmica, social, biolégica ou psicologica” (RIBEIRO;
LUNA; MEDEIRQOS, 2018, p.474). Os dados foram coletados por meio de uma
entrevista semiestruturada e nenhum instrumento especifico foi utilizado para
mensurar a resiliéncia. Ao analisar a fala das idosas, a resiliéncia foi percebida na
maneira como elas conseguem lidar com o adoecimento de maneira positiva,

superando os desafios apresentados pela doenca.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A resiliéncia e a qualidade de vida sao relevantes para a compreensao do
processo de envelhecimento saudavel. O desenvolvimento de comportamentos
adaptativos é essencial frente as adversidades de ordem econbmica, social,
bioldgica e psicoldgica que acompanham os individuos nesse processo. Os estudos
entdo realizados no Brasil utilizam definicdes variadas de resiliéncia e metodologias
para mensurar 0 construto, enquanto capacidade de enfrentamento e resposta, por

meio da avaliagéo de aspectos individuais da populagao alvo.



A presente pesquisa baseada em extensa revisdo bibliografica permite-nos
compreender de que maneira o conhecimento das neurociéncias pode ser Util no
entendimento integrativo, abrangente e interdisciplinar dos conceitos de saude
mental, bem-estar, resiliéncia e qualidade de vida, na promog¢éo desses construtos
no ambito da Psicologia. E possivel, a partir das discussées aqui avancgadas, refletir
e discutir o papel da interferéncia das condicbes fisiologicas e ambientais
responsaveis por influenciar a modificacdo de processos psicologicos basicos —
identificando possiveis técnicas de manejo dos estados de motivacdo e de defesa
contra o stress diario. Com isso, 0o enfoque passa a ser direcionado para as
capacidades humanas, na criacdo, na ampliacao e no fortalecimento de repertorios
fisicos, sociais, intelectuais, comportamentais e emocionais necessarios para
interromper uma determinada espiral descendente de pensamentos automaticos
negativos e disfuncionais — na impulséo para o otimismo funcional.

N&o por menos, a busca do aprimoramento da capacidade funcional
representa um constructo latente geral que correlaciona independéncia,
participacdo social e bem-estar (SCHALOCK; GONHAM; VERDUGO, 2008).
Inclusive, “a percepcao do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto a cultura e
do sistema de valores os quais compartilha” (WHOQOL GROUP, 1997, p.1), € um
dos caminhos fundamentais para a preservacdo da autonomia no processo de
envelhecimento saudavel - fundamental para reconhecer a esséncia do engrama
gue depende da percepcao exterior das experiéncias individuais, do desempenho e
das interacdes sociais — determinantes cognitivas, comportamentais e ambientais.
Nesse mesmo sentido, sdo os ensinamentos do filosofo Epitecto (55-135 d.C) ao
reconhecer que nao € o acontecimento em si que faz a pessoa sofrer mas a maneira
de reagir que ela mesma irrefletidamente adotou (EPITECTO, 2018).

As pesquisas prosseguirdo, em uma segunda fase, buscando o
desenvolvimento de levantamento de dados com base na aplicacdo de testes

psicométricos selecionados referentes aos construtos destacados.
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