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Resumo: O aumento do envelhecimento global tem despertado interesse em diversas areas da
saude que almejam que essa etapa seja vivida de forma saudavel e bem-sucedida. A gratidao
vem se mostrado um constructo valioso para o desenvolvimento e fortalecimento das forgas
pessoais. Estudos da gratiddo e outras emogdes positivas relacionadas ao do envelhecimento se
tornam importantes devido a contribuicdo na gerontologia para o desenvolvimento de estratégias
que promovam qualidade de vida a populacdo idosa. Este estudo consiste em uma revisdo de
literatura, cujo objetivo foi explorar na literatura existente evidéncias da gratiddo relacionada
ao envelhecimento bem sucedido. Nos resultados foi possivel observar que estudos existentes
apresentam a gratiddo como uma emocdo importante promotora de satide mental. Algumas
intervengdes evidenciam as associagdes entre os niveis de gratiddo com os de bem-estar subjetivo,
reducdo de ansiedade e depressao e aumento da qualidade de vida.
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Gratitude as a protective factor in aging

Abstract: The global aging has provoked interest in several healthcare areas that aim for improving
this stage of life, so that it can be lived in a healthy and successful way. Gratitude has proved to
be a valuable construct for the development and strengthening of personal strengths. Studies of
gratitude and other positive emotions related to aging become important due to the contribution in
gerontology to the development of strategies that promote quality of life for the elderly population.
This study consists of a review of literature, the goal was to explore in the existing literature evidence
of gratitude related to successful aging. From the results, it was possible to observe that existing
studies present gratitude as an important emotion that promotes mental health. Some interventions
show the associations between levels of gratitude with subjective well-being, reduction of anxiety
and depression, and increased quality of life.
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Introducao

Embora o estudo de questdes como a felicidade e emogdes positivas esteja presente
na filosofia desde a Grécia Antiga e tenha tomado seguimento na Psicologia tradicional,
apos a segunda guerra mundial, a Psicologia tomou um foco na cura de patologias. Em
virtude dos inlimeros transtornos oriundos da guerra, tornou-se necessaria essa abordagem,
contribuindo também para estudo e tratamento de diversos transtornos, como depressao,
panico ¢ ansiedade. A Psicologia concentrou-se em um modelo satide-doenga do
funcionamento humano. Esse padrdo quase exclusivo de atengdo a patologia negligenciou,
em parte, a ideia de construir forgas pessoais como potenciais aliadas da psicoterapia. Por



volta de 1988, através das reflexdes e estudos empiricos de Martin Seligman, comegam a
tomar forma o que hoje conhecemos como a Psicologia Positiva. O objetivo da Psicologia
Positiva ¢ mudar o foco da patologia para a construg@o das qualidades e virtudes, visando
tratamento e prevencao em saude e doenga mental (Boniwell, 2006).

Existem forcas humanas que atuam como amortecedores contra a doenga mental,
sdo elas a: coragem, gratiddo, otimismo, habilidade interpessoal, fé, ética de trabalho,
esperanga, honestidade, perseveranca e capacidade de flow (Boniwell, 2006). Segundo
a Psicologia Positiva, todos os individuos sdo dotados por forgas de carater e virtudes
pessoais (Peterson & Seligman, 2004).

Peterson e Seligman (2004) desenvolveram um sistema de classificacao para os
aspectos positivos, os nomeando como Forgas e Virtudes de Carater (Values in Action
(VIA) — Classification of Strengths and Virtues Manual), no qual mostram que cada pessoa
possui 24 diferentes forcas de carater, dividida entre seis categorias de Virtudes: Sabedoria
e Conhecimento, Coragem, Humanidade, Justica, Temperanga e Transcendéncia. Cada
individuo possui, em menor ou maior grau, essas forgas e isso faz com que cada um
possua um perfil de carater tnico.

A Psicologia Positiva atua potencializando essas for¢as para que o ser humano e
as comunidades possam alcangar o seu desenvolvimento pleno. Ainda segundo Peterson
e Seligman (2004), a Gratiddo seria uma dessas forgas de carater pertencentes a virtude
da Transcendéncia. A Gratiddo esta associada a emocdes de bondade, generosidade,
reciprocidade e respeito (Fredrickson, 2004). Ela esta ligada diretamente com a forma
como moldamos nossas acdes pro-sociais e com a qualidade das habilidades sociais.
A Gratiddo também modifica a forma de perceber e vivenciar as experiéncias diversas
da vida, por estar ligada a outros aspectos de virtudes e for¢a motriz de personalidade
(Emmons & McCullough, 2003).

Compreender melhor os aspectos plurais da gratidao e sua relagdo com o
envelhecimento pode auxiliar na criacdo de novas praticas voltadas para a promocao
de qualidade de vida do idoso. Assim, o objetivo deste artigo foi verificar os aspectos
protetivos da gratidao no que se refere as vulnerabilidades inerentes nessa fase do
desenvolvimento presentes na literatura existente. Sendo assim, realizou-se uma revisao
de literatura de forma assistematica em plataformas cientificas, livros e periédicos para
integrar estudos relevantes sobre a relagdo do constructo gratidao no envelhecimento.

Introduzindo o conceito de gratiddao

A Gratiddo ¢ uma emogao conceituada na literatura como uma disposi¢@o ou trago
emocional que possui a caracteristica de ter uma percepgao sensivel para observar e
apreciar os aspectos positivos da vida (Froh et al., 2011). Ela ¢ apresentada como um
sentimento de felicidade, alegria, satisfagdo e gratiddo em resposta de alguma agao
benéfica ou uma apreciagdo recebida por alguém.

Nos ultimos 30 anos, a gratiddo passou a ser estudada juntamente com as demais
emocdes positivas — alegria, serenidade, esperanga entre outras — devido a evolugdo da
ciéncia psicologica em compreender tais emogdes como sendo fatores protetivos para
adoecimentos na atualidade (Fredrickon, 2004). A Gratiddo ¢ vista como a rainha das
Virtudes, pois ela possibilita vivenciar de forma plena sentimentos como amor e alegria
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e impele os individuos a serem proativos em relagdo ao proximo e a sociedade (Paludo
& Koller, 2006). Sendo assim, observa-se que a Gratidao fortalece a reciprocidade, pois
ela permite que a pessoa reconhega privilégios recebidos os valorize (afeto dos familiares,
favores e agrados, por exemplo) como uma dadiva e, assim como uma consequéncia, €
possivel manifestar a Gratidao (Pieta, 2009; Bernabé-Valero, 2014).

A Gratidao esta fortemente associada a personalidade e a tracos emocionais
positivos. Ela precisa ser estimulada e internalizada no desenvolvimento do ser humano,
pois contribui para que seja desenvolvida a saciedade e apreciagdo da vida. A Gratiddo
estimula uma atencdo mais focada nas pequenas dadivas do dia a dia (experiéncias com
a natureza, gentilezas e gestos de carinho) e na contemplagao das coisas que ja se possui
(Freitas, Silveira & Pieta, 2009).

A Gratidao pode ser facilmente confundida com gentileza ou cortesia, pois
aprendemos a dizer “obrigado” por educacdo, mas o sentir Gratiddo ¢ muito mais
intrinseco e complexo (Bono, Emmons & McCullough, 2004). O ser grato possui uma
relagdo profunda e direta com a consciéncia individual em perceber e atribuir valor ao
ser prestigiado por uma dadiva (abstrata, intencional ou real). A Gratidao estd sempre
ligada a uma ac¢do de reconhecimento e uma acao de retribui¢ao. Sao Tomas de Aquino,
considerado um dos pais da igreja catdlica, definia a Gratiddo em um processo de agdes
interligadas: 1) Reconhecimento do beneficio, 2) Agradecimento com o sentimento de
gratiddo e, 3) a Retribuicao (Bernabé-Valero, 2014).

Caracteristicas do envelhecimento

O envelhecimento tem se tornado o foco de estudo mais presente no mundo todo
(Bernardes & Lima, 2016). Isso se deu por diversos motivos, em especial os avangos na
area da saude, possibilitando acesso a diferentes programas de assisténcia e cuidados ao
individuo e resultando numa maior expectativa de vida. No Brasil, vemos que em torno
de 700 mil pessoas sdo inseridas anualmente na “terceira idade” (Miranda, Mendes &
da Silva, 2016). A crescente preocupacdo tem sido o tema de discussdes em diversos
ambitos, desde a pesquisa cientifica, que procura elaborar estratégias direcionadas para
essa nova caracterizacdo da populacdo que emergiu; até as midias que buscam alertar
sobre esse fendomeno mundial e, assim, repensar em politicas publicas acessiveis para
essa populagdo (Dos Reis, Noronha & Wajnman, 2016).

O envelhecimento, do ponto de vista biologico, ¢ descrito como a redugéo gradativa
e continua da capacidade das células se adaptarem as diversas influéncias externas, que
se inicia na concepcao e finaliza na morte. Outros autores complementam essa ideia ao
descrever o envelhecimento como um processo continuo de mudangas nas capacidades
motoras, psicologicas, sociais e cognitivas, causando vulnerabilidade e, possivelmente,
declinios (Neri, 2013). Devido um dos aspectos do envelhecimento ser a redugao de
algumas capacidades, se torna natural e quase automatico limitar a velhice a redugao de
habilidades, sendo essa imagem estigmatizada constantemente reforgada (Consenza &
Malloy-Diniz, 2013). As vulnerabilidades presentes nessa etapa da vida sao numerosas
e t€m sido uma preocupacao na area de satide publica nacional e mundial.

Sabe-se que em torno de 80% dos idosos apresentam pelo menos uma doenga
cronica, sendo que 50% apresentam duas ou mais (Center for Disease Control and
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Prevention [CDC], 2015), tornando-se mais comum conforme a idade avanga. A alta
prevaléncia de multimorbidade tem consequéncias importantes, como a redugdo na
qualidade de vida e 0 aumento na busca e nos custos dos servigos de saude (Marengoni et
al., 2011). Além disso, aproximadamente 25% dos idosos relatam ter uma satde razoavel
ou ruim e mais de 95% relataram estar insatisfeitos ou muito insatisfeitos com a vida
(Center for Disease Control and Prevention [CDC], 2016). Por fim, considera-se que,
em média, apenas 26% das pessoas tém uma velhice de sucesso (Cosco, Prina, Perales,
Stephan & Brayne, 2014).

Os transtornos psiquidtricos sao aspectos do envelhecimento que merecem atengao.
Dentre eles, os que sdo mais citados na literatura, que mais acometem os idosos, sao os
transtornos de ansiedade, transtornos depressivos, transtornos relacionados a substancias
e os transtornos neurocognitivos (Minghelli, Tome, Nunes, Neves & Simdes, 2013).

A ansiedade ¢ uma emogdo presente em todos os seres humanos. Quando em
demasia, configura um transtorno. Em idosos, podem ser observadas dificuldades
em controlar preocupacdes excessivas com compromissos e atividades didrias, o que
influencia diretamente na qualidade de vida dele (Minghelli et al., 2013).

A depressao ¢ o transtorno de humor que mais incapacita o individuo idoso, devido
sua sintomatologia complexa e que afeta varios aspectos da vida e satide do individuo
acometido. Muitas vezes ¢ dificil distinguir se a depressdo no envelhecimento é a causa ou
o efeito dos problemas relacionados a fase. No envelhecimento, além de comprometimento
cognitivo, a depressdo pode apresentar sintomas biologicos e psicossociais, afetando
também as relagdes sociais e causando isolamento (Lopes, Fernandes, Dantas, & de
Medeiros, 2015). A depressao pode ter seu inicio precoce ou tardio, podendo acelerar os
sintomas demenciais (Braga, Santana, & Ferreira, 2015). Desse modo, compreende-se o
porqué é uma morbidade que vem sendo motivo de grande preocupagao para profissionais
da area de saude do mundo todo (World Health Organization [WHO], 2016).

O uso problematico de substancias psicoativas por idosos ¢ um assunto que, embora
citado na literatura, ainda ¢ negligenciado em avaliacdes diagndsticas. Os dados de
prevaléncia de alcoolismo em idosos variam (Guidolin, Meneguetti, & Ferreira, 2016),
porém, na realidade brasileira pode ser encontrada uma prevaléncia de 12,3% (Centro
Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas, 2006). Alguns idosos podem
apresentar um uso grave de alcool ha varios anos e outros podem apresentar problemas
com alcool a partir dessa fase de vida, devido questdes inerentes ao momento, ligadas as
perdas comuns nessa etapa e aos problemas de saude (Guidolin et al., 2016). Jad no que se
refere ao uso de outras drogas, a prevaléncia entre idosos tende a ser mais baixa do que
em jovens. Cabe ressaltar que o uso sem prescricdo médica de substancias psicoativas,
como os benzodiazepinicos, € um aspecto que merece destaque nessa fase de vida, devido
a grande sensibilidade que os idosos tém em relagdo a essa substancia e a frequente
prescri¢do da mesma para esse publico (Castro & Laranjeira, 2000).

O declinio cognitivo em idosos ¢ apresentado como parte do processo de
envelhecimento, onde ocorre redug@o na capacidade de processamento de informagao,
na memoria, atencdo, tomada de decisdo, compreensdo devido a modificagdo do
funcionamento cognitivo nesta fase do ciclo vital (Melo, 2016). A senescéncia traz aspectos
mais amplos sobre sua caracterizacdo e possibilidades. A descoberta da neuroplasticidade

Aletheia v.50, n.1-2, jan./dez. 2017 135



neural fez com que fosse possivel descobrir que o cérebro continua a se desenvolver e
criar novas conexdes também na velhice (Gil, 2015).

As limitagdes presentes em todas as etapas, de modo acentuado na velhice, podem
fixar essa fase do ciclo vital a perdas e ‘aproxima¢@o’ com a finitude (Gil, 2015). Assim,
como se faz possivel discorrer sobre o envelhecimento bem-sucedido? A literatura tem
apresentado outras formas de vivenciar essa etapa do ciclo vital, proporcionando maior
bem-estar.

A gratiddo e o envelhecimento bem-sucedido

A defini¢ao de velhice de sucesso diverge na literatura. Entretanto, alguns pontos
em comum sdo encontrados, como: socializa¢do, boa saude fisica e mental, e recursos
pessoais (e.g., resiliéncia) (Cosco et al., 2014). Controversamente, ha evidéncias de que
a percepgao de envelhecimento de sucesso aumenta conforme a idade, mesmo tendo-se
maiores limitagdes nas fungdes fisicas e cognitivas. Em seu estudo, Jeste et al. (2013)
entrevistam 1006 adultos maiores ¢ idosos (50-99 anos) ¢ identificam que os melhores
preditores de envelhecimento de sucesso sdo: idade, resiliéncia, menor depressao e melhor
saude fisica. Levando em consideragdo os resultados desses estudos, pode-se concluir
que ha um fator subjetivo importante na velhice de sucesso e que a resiliéncia assume
um papel significativo.

O conceito de envelhecimento bem-sucedido vem sendo aprofundado dentro da
gerontologia por diversos profissionais, sendo dificil encontrar um consenso na defini¢do
sobre o que caracteriza o envelhecer de forma bem-sucedida (Teixeira & Neri, 2008). Em
geral, o que observamos com maior frequéncia nos estudos sobre o envelhecimento bem-
sucedido ¢ associado a trés aspectos importantes: 1) fatores fisicos, como a auséncia de
doengas e de fatores de risco; 2) manutencao das capacidades neurocognitivas e fisicas;
e por fim, 3) continuidade de atividades produtivas e relacionais (Consenza & Malloy-
Diniz, 2013). Outros autores acrescentam que, além do envelhecer saudavel (fisica e
cognitivamente), se torna imprescindivel a relagdo interpessoal para proporcionar suporte
emocional (amor, carinho, cuidado, conex@o) e suporte instrumental nos auxilios de
cuidados especificos (Snyder & Lopez, 2009).

Na velhice, muitas vezes se observa uma abertura a espiritualidade (ndo
necessariamente religiosa) e o resgate de valores essenciais da vida. A vulnerabilidade
decorrente do processo natural do envelhecimento contribui para que nessa fase do ciclo
vital o individuo busque estreitar lagos familiares e foque no que da sentido para a vida,
ajudando a manter estratégias adaptativas para enfrentamento de dificuldades e sofrimento
(Lucchetti, Lucchetti, Bassi, Nasri, & Nacif, 2011).

O envelhecimento bem-sucedido, muitas vezes denominado como envelhecimento
positivo, esta relacionado a satisfacao de vida, felicidade, bem-estar e qualidade de vida,
aspectos que desejam ser vivenciados também na senescéncia (Mosqueira & Stobédus,
2012). Frankl, considerado o pai dos estudos sobre o sentido da vida, afirma que os seres
humanos possuem um espirito que necessita apreciar até o final da vida a beleza contida
nela e vé no final do ciclo vital o apice do ultimo ato (Frankl, 2008).

A velhice ¢ uma etapa em que se faz um balango sobre a propria vida e esta reflexdo
pessoal faz com que o idoso se depare com o sentimento de gratidao ou insatisfagdo
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(D’ Aratjo, Alpuim, Rivero, & Marujo, 2015). Estudos tém apresentado a Gratidao
associada a longevidade e ao bem-estar psicoldgico, devido o fortalecimento das
estratégias adaptativas de enfrentamento das dificuldades e ao processo de construcao
de resiliéncia (Fredrickson, 2004). Dessa forma, ela esta sendo associada pela ciéncia
psicolégica a promogdo de satide e bem-estar para o envelhecimento bem-sucedido,
como indica um estudo sobre a resiliéncia com 2.025 veteranos americanos de 60-96
anos (Pietrzak, Tsai, Kirwin, & Southwick, 2014).

Tendo em vista o exposto na literatura sobre os aspectos limitantes associados ao
processo de envelhecimento, vé-se, por outro lado, estudos que t€ém mostrado perspectiva
positiva e que apresentam a gratidao integrada como fator protetivo para tais limitagdes
e/ou de desenvolvimento de promogdo de saude, o que vai além do prevenir (Pietrzak
et al., 2014). Em pesquisas realizadas ap6s o “11 de setembro”, verificaram que, dentre
as emocdes afloradas, a gratidao foi a emocgdo positiva mais comum. Tais estudos
demonstram que as pessoas tendem a vivenciar emogdes positivas até mesmo em situagdes
de conflito, o que sugere que a Gratiddo esta relacionada com o otimismo, resiliéncia e
com a inteligéncia emocional (Fredrickson, 2003).

Em outros estudos ¢ possivel ver evidéncias importantes sobre estratégias eficazes
de coping utilizando a Gratidio. E ressaltado o aumento do bem-estar através de tal
técnica, como também o fortalecimento emocional para lidar com o trauma, a redugdo
dos afetos negativos e intromissdes de memorias perturbadoras (Watkins, 2014a). Foram
observadas associagdes significativas da Gratiddo com a redugao de estresse (Petrocchi &
Couyoumdjian, 2016), o crescimento (Ruini & Vescovelli, 2013) e a melhoria do estresse
pos-traumatico (Kashdan, Uswatte, & Julian, 2006).

Algumas intervengdes estio sendo utilizadas com o constructo da Gratidao (Davis
etal., 2016). Elas exploram essa Forcaem quatro aspectos: o relato de gratidao; a reflexao
gerada pelo sentimento de gratiddo; a expressao e agao concreta impelida pela gratidao
e, por fim, a reavaliacdo da gratiddao. Essas intervengdes concluem com associagdes
consistentes dessa emocdo com o bem-estar subjetivo (Watkins, 2014b). Na literatura,
encontramos evidéncias de que a Gratidao esta relacionada com o aumento da liberacao
de oxitocina, “hormdnio do bem-estar”, no corpo (Algoe & Way, 2014), a melhora na
qualidade de sono (Ng & Wong, 2013) e capacidades cognitivas (Kini, Wong, Mclnnis,
Gabana & Brown, 2016), por aprimorar a aten¢do ¢ memoria. Em estudos com chineses
com deméncia cognitiva, a Gratidao foi uma variavel protetiva também para aspectos
relacionados a presenca de sintomas de depressao e ansiedade (Lau & Cheng, 2017).

Diversos estudos tém focado na relagdo da Gratidao com variaveis como a depressao
e ansiedade, tema muito frequente na populacao idosa. Alguns evidenciam que a gratidao
apresenta risco significativamente menor para a presenga de sintomas de depressao
maior, transtorno de ansiedade generalizada (Petrocchi & Couyoumdjian, 2016), fobia,
dependéncia de tabaco e alcool e abuso ou dependéncia de drogas, além de demonstrar
forte associacdo com o desenvolvimento de emogdes positivas, bem-estar e qualidade
de vida (Wood, Froh, & Geraghty, 2010).

O idoso grato possui uma ampla rede de estratégias de suporte, uma maior habilidade
social e melhor capacidade de buscar apoio externo (familiar, social ou grupal). A Gratiddo
contribui para que o idoso possa ressignificar lembrancas da vida com uma reflexdo mais
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positiva. Ela ¢ uma emocao que desenvolve um mecanismo de fortalecimento da memoria
de eventos positivos, podendo auxiliar nos treinos cognitivos e no aprimoramento pessoal
e proporcionar maior bem-estar. Portanto, a Gratidao ¢ relacionada com o aumento da
sensacao de felicidade (Layous, Chancellor, & Lyubomirsky, 2014).

Consideracoes finais

A evolugdo da ciéncia psicologica voltada ao desenvolvimento de estratégias que
aprimorem as virtudes humanas, como forma de promogao de satide, vem proporcionando
evidéncias importantes para a area da satide. Contudo, dos estudos mencionados nesta
revisdo, foi possivel observar ainda ha caréncia de estudos que privilegiam a populaggdo
idosa, visando beneficid-la com técnicas que hoje beneficiam outras populagdes. Em uma
perspectiva de envelhecimento global crescente, se faz necessario o desenvolvimento de
estudos que explorem os beneficios da gratidao nessa populagio especifica. Deste modo,
vemos a importancia desta revisao, que aborda a tematica da gratidao em idosos, como
uma possivel estratégia de prote¢do e promocao de satde.

Ainda que poucos, os achados sdo promissores, evidenciando associagdes
importantes entre gratidao e, principalmente, os fatores bem-estar subjetivo e qualidade
de vida. Estudos futuros se fazem necessarios para que se possa explorar a tematica,
visando a elaboragao de estratégias de promogao de saude e o aumento das vivéncias de
emogdes positivas nessa populacao idosa.
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