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Propósito de vida em adultos e idosos: revisão integrativa

Purpose in life in adulthood and older adulthood: integrative review

Resumo  Propósito de vida (PV) é definido como 
o senso de que a vida tem sentido e intenciona-
lidade, o qual desempenha papel orientador em 
relação às metas de vida e à tomada de decisões 
relativas ao uso dos recursos pessoais. Objetivos: 
reconhecer e analisar dados sobre PV e condições 
identificadas com bom envelhecimento ou com 
adaptação positiva no envelhecimento. Método: 
foi realizada revisão integrativa de publicações de 
periódicos com avaliação por pares, indexadas nas 
bases de dados PubMed/Medline, Scopus, Web of 
Science, PsycInfo e Scielo/BVS/Lilacs, com os ter-
mos “purpose in life” and “aging” no título, sem 
restrição de datas. Resultados: foram selecionados 
27 artigos, 22 dos quais conduzidos no âmbito de 
grandes estudos longitudinais prospectivos, 3 de 
corte transversal e 2 experimentais, que revelaram 
associações robustas entre alta pontuação em PV 
e redução do risco para mortalidade, Doença de 
Alzheimer, doenças coronarianas e cerebrovas-
culares, incapacidades e distúrbios de sono; alto 
PV e desfechos positivos em saúde, cognição, re-
gulação emocional, bem-estar subjetivo e senso de 
ajustamento; PV como variável moderadora, ou 
recurso de resiliência, entre riscos e adversidades 
e boa adaptação. São dados úteis à investigação 
e à intervenção envolvendo idosos longevos e vul-
neráveis. 
Palavras-chave  Metas, Satisfação pessoal, Lon-
gevidade, Envelhecimento

Abstract  Purpose in life (PiL) is defined as the 
sense that life has meaning and intentionality, 
and plays a guiding role in life goals and decision 
making regarding the use of personal resources. 
Objectives: to recognize and analyze data on PiL 
and conditions associated with good aging or with 
positive adaptation in aging. Method: an integra-
tive review of articles in peer-reviewed journals 
published in the PubMed/Medline, Scopus, Web of 
Science, PsycInfo and Scielo/BVS/Lilacs databases 
was performed using the terms “purpose in life” 
and “aging” in the title, without temporal restric-
tion. Results: twenty-seven articles were selected, 
22 of which were conducted under large prospec-
tive longitudinal studies, 3 were cross-sectional 
studies and 2 were experimental studies. The stu-
dies revealed robust associations between high PiL 
scores and lower risk of death, Alzheimer’s disease, 
coronary and cerebrovascular diseases, disability, 
and sleep disorders; high PiL and positive outco-
mes in health, cognition, emotional regulation, 
subjective well-being, and sense of adjustment; 
PiL as a moderator or resilience resource between 
risks and adversities and good adaptation. These 
data are useful for research and intervention in-
volving long-lived and vulnerable older persons.
Key words  Goals, Personal satisfaction, Longe-
vity, Aging
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introdução

Nos anos 1980 e 1990, o estudo do bem-estar 
subjetivo já interessava os psicólogos preocupa-
dos em identificar as variáveis associadas à boa 
qualidade de vida na velhice. O construto era 
descrito como composto por dois conjuntos de 
variáveis: satisfação global com a vida e referen-
ciada a domínios e afetos positivos e negativos. 
Em 1989, a psicóloga Carol D. Ryff1 propôs que 
esses aspectos do bem-estar subjetivo eram de 
natureza hedônica e, embora necessários, eram 
insuficientes para explicar a adaptação de adul-
tos e idosos. Reportando-se à tradição da filoso-
fia aristotélica, a autora defendeu que deveria ser 
considerado, também, o aspecto eudaimônico 
(dos étimos eu = bom + daimon = talento ou 
potencial). A busca de excelência pessoal seria re-
levante à continuidade do desenvolvimento e ao 
senso de ajustamento de adultos e idosos1-3. 

Ryff operacionalizou bem-estar psicológico 
ou eudaimônico com base  em proposições teó-
ricas clássicas sobre o desenvolvimento do adul-
to4-12 e em um programa de pesquisa que combi-
nou estratégias qualitativas e quantitativas1-3,13-15. 
Esta operacionalização do BEP ocorreu por meio 
de uma escala ancorada por seis dimensões ou 
fatores: autoaceitação, crescimento pessoal, au-
tonomia, domínio sobre o ambiente, relações 
positivas com os outros e propósito de vida. Na 
versão original1, a escala tinha 20 itens para cada 
domínio, mas versões subsequentes produziram 
instrumentos com 14 ou menos itens, com bons 
indicadores psicométricos de validade3,13-15.

Teoricamente, propósito de vida (ou sim-
plesmente propósito) é um dos dois aspectos 
mais importantes à definição do bem-estar eu-
daimônico (o outro é crescimento pessoal). O 
construto foi definido como senso de que a vida 
tem sentido, direção e intencionalidade e que esse 
senso desempenha papel orientador em relação 
ao estabelecimento de metas de vida e à tomada 
de decisões relativas ao uso dos recursos pessoais. 
Adultos e idosos com forte senso de propósito 
têm metas de vida e senso de direção, sentem que 
sua vida passada e a atual são significativas, têm 
crenças que dão sentido à sua vida e têm desejos e 
objetivos pelos quais vale a pena viver1-3. A opera-
cionalização do conceito foi feita por uma das su-
bescalas da medida de bem-estar eudaimônico. A 
Sub-Escala de Propósito teve uma primeira ver-
são com 14 itens, outras com 3, 7 ou 10 itens3,15,16, 
sendo a mais usada a de 10 itens16.

O termo propósito de vida (PV) é também 
referenciado a uma outra tradição de investiga-

ção e atuação, principalmente clínica, que con-
serva as noções de direcionalidade e intencio-
nalidade, mas agrega os conceitos de significado 
existencial, crença na transcendência e investi-
mento na busca dos fins últimos da existência. 
Estes componentes são vistos como essenciais à 
manutenção da saúde psicológica, principalmen-
te em situações de risco de vida, perda de dig-
nidade, sofrimento e desesperança, quando atua 
como recurso de resiliência, útil à promoção da 
adaptação em face da adversidade ou de um risco 
significativo7,17,18. 

Desde o final dos anos 1980, quando a Escala 
Ryff1-3 foi dada a público, as pesquisas sobre pro-
pósito como elemento do bem-estar eudaimôni-
co cresceram mais sistemática e aceleradamente 
do que as pesquisas sobre senso de significado 
em termos filosófico-religioso-psicológicos. Nos 
anos 2000, grandes estudos longitudinais pros-
pectivos, de coorte, em curso nos Estados Uni-
dos19-22, e um outro, em desenvolvimento na 
Austrália23 incluíram entre seus objetivos a in-
vestigação das associações entre PV e aspectos 
da adaptação bem-sucedida na vida adulta e na 
velhice. 

A pesquisa sobre condições que auxiliam a 
adaptação dos idosos, caso do PV, é de especial 
relevância nos países em desenvolvimento, que se 
caracterizam por forte desigualdade social, ine-
ficiência das redes de serviços de saúde e prote-
ção social, e baixos níveis de educação e renda da 
população. Em conjunto, esses fatores determi-
nam a acumulação de desvantagens ao longo da 
vida, que são potencializadas pelas adversidades 
e perdas associadas ao envelhecimento. Do ponto 
de vista teórico, variáveis psicológicas, entre elas 
PV, podem funcionar como fatores protetores e 
como fatores disposicionais em relação à com-
petência e à autorrealização, ao autocuidado em 
saúde, à cognição, à atividade e à motivação para 
a participação social. Essas possibilidades são um 
incentivo para a realização de pesquisas e de in-
tervenções controladas, em amostras constituí-
das por idosos brasileiros. 

Optou-se por estudar PV na fase da velhice, 
em primeiro lugar porque estudos têm sugerido 
que esta variável pode associar-se a desfechos fa-
voráveis nessa fase da vida. Variáveis subjetivas 
são reconhecidas como importantes influências 
sobre a saúde física e mental, sobre a cognição e 
sobre a participação de idosos, mesmo que des-
favorecidos por razões de saúde ou socioeconô-
micas. O conhecimento sobre o comportamento 
dessa variável entre idosos pode contribuir para 
o planejamento de trabalhos orientados à melho-
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ria de seu bem-estar psicológico. A outra razão 
para a realização deste estudo é que ele cobre 
uma lacuna na produção de conhecimento sobre 
esse fenômeno, na velhice, em nosso País.

Revisões de literatura são meios úteis de 
reunir, relacionar e sintetizar dados de estudos 
publicados sobre um dado assunto. Auxiliam a 
análise dos conhecimentos teóricos, ajudam a to-
mar decisões sobre novas perguntas de pesquisa e 
sobre os métodos a serem adotados para respon-
dê-las e contribuem para o planejamento de in-
tervenções relevantes para a população. Revisões 
integrativas são menos restritivas do que revisões 
sistemáticas e meta-análises que, com base em 
teorias, cotejam delineamentos e dados numéri-
cos24. São bem apropriadas ao início do estudo 
empírico sobre um dado fenômeno, quando as 
proposições teóricas disponíveis podem servir 
como lentes para observar e intervir na realidade. 

Planejamos um estudo de revisão integrativa 
de literatura, com o objetivo de reconhecer e ana-
lisar informação teórica e empírica significativa 
sobre associações entre PV e condições identi-
ficadas com bom envelhecimento ou adaptação 
positiva no envelhecimento.

Método

A revisão integrativa de literatura é um método 
que sintetiza informações relevantes de pesquisas 
disponíveis sobre determinada temática, e usa o 
produto desse trabalho para orientar a prática e 
para planejar novas pesquisas. Organiza-se em 
seis fases: elaboração da pergunta norteadora e 
do objetivo; busca sistemática, por amostragem 
ou baseada em critérios pré-estabelecidos, com 
base no produto esperado; coleta de dados; análi-
se crítica, discussão dos resultados e apresentação 
da revisão integrativa24. 

Foi realizada busca de artigos de pesquisa so-
bre propósito de vida, publicados em periódicos 
com política de avaliação por pares, indexados 
nas bases de dados da Medical Literature Analysis 
e Retrieval System Online (Medline/PubMed); da 
Biblioteca Virtual em Saúde sobre Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciências da Saú-
de, e da Scientific Eletronic Library Online (BVS/
Lilacs e SciELo); da Scopus (Elsevier Science); da 
Web of Science (Thompson Reuters) e da PsycInfo 
Data Base Record (American Psychological Asso-
ciation), com os descritores “purpose in life” and 
“aging”, sem restrição de datas. Os critérios de 
inclusão foram os seguintes: artigos de pesquisa 
com amostra de adultos e idosos com 50 anos e 

mais, publicados nos idiomas inglês, português 
ou espanhol; artigos que tivessem o termo pur-
pose in life no título e que adotassem definição de 
PV em termos de direcionalidade, intencionali-
dade e orientação por metas e objetivos que dão 
sentido às escolhas e ao uso dos recursos indivi-
duais1-3. Foram excluídos artigos cuja definição 
integrasse os conceitos filosóficos de significado, 
fins últimos da existência, transcendência e reli-
giosidade (critério teórico), assim como artigos 
de revisão e psicométricos (critério metodológi-
co). Artigos que se apresentaram em mais de uma 
base de dados foram considerados apenas uma 
vez. As buscas foram realizadas em junho de 2016 
e atualizadas em maio de 2018.

Resultados e discussão

A busca inicial nas bases de dados identificou 
387 títulos que atendiam à especificação do tema 
e da idade dos participantes (Purpose in life and 
aging). Dentre esses, foram selecionados 87 por-
que apresentavam o termo purpose in life no títu-
lo e foram eliminados 30 porque eram repetições. 
Os 57 artigos resultantes tiveram os respectivos 
tópicos de resumo, introdução, instrumentos e 
bibliografia examinados por duas avaliadoras, 
que trabalharam primeiro independentemente e 
depois em conjunto, para identificar o enfoque 
teórico subjacente. Foram selecionados 32 arti-
gos, cuja definição de PV envolvia as noções de 
direcionalidade e de comportamento orientado 
por metas, e excluídos 25 cuja definição de pro-
pósito incluía elementos filosóficos e religiosos. 
Além destes, foram excluídos dois artigos de re-
visão sistemática, um de meta-análise e dois de 
natureza psicométrica. Ao final, permaneceram 
27 artigos, que foram lidos na íntegra e utilizados 
na revisão integrativa de literatura. Na Figura 1 
é apresentado o fluxograma que representa essas 
ações e respectivos resultados.

Vinte e dois dos estudos analisados desenvol-
veram-se no contexto de grandes estudos longi-
tudinais conduzidos nos Estados Unidos e de um 
realizado na Austrália: o Rush Memory and Aging 
Project (RMAP)19, o Health and Retirement Stu-
dy (HRS)20, o Midilife Development in the United 
States (MIDUS)21, o Veteran Affairs Normative 
Aging Study (NAS)22 e o Australian Longitudinal 
Study of Aging (ALSA)23. A inclusão do PV en-
tre as medidas de interesse desses estudos criou 
condições excelentes de repetição, que têm con-
tribuído para o aumento da validade externa dos 
resultados e, da validade interna das medidas de 
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PV, assim como têm contribuído para avanços 
teóricos. 

A observação da autoria dos artigos é outro 
elemento indicador da integração entre os estu-
dos. Os autores podem ser reunidos em quatro 
blocos principais, liderados por pesquisadores 
associados aos estudos longitudinais: no RMAP, 
Boyle é 1ª autora de quatro estudos16,25-27 e coau-
tora em dois28,29; no HRS, Kim é 1º autor de cinco 
publicações29,31-34; no MIDUS, Hill e Turiano as-
sinam quatro estudos37,39,41,42 e são coautores em 
outros dois42,52, e Burrow é primeiro autor de dois 
artigos36,52. Estes e a quase totalidade dos outros 
autores (n = 58 para os 27 artigos), formam gru-
pos com produção característica. Um artigo é de 

2009, dois de 2010, um de 2011, um de 2012, três 
de 2013, quatro de 2014, seis de 2015, quatro de 
2016, dois de 2017 e três de 2018.

O Rush Memory and Aging Project (RMAP)19 
é um estudo longitudinal, epidemiológico, clíni-
co-patológico e de coorte, que focaliza condições 
crônicas usuais na velhice, com ênfase em declí-
nio cognitivo e motor e no risco para Doença de 
Alzheimer. De setembro de 1997 a novembro de 
2011, 1.556 adultos e idosos recrutados em co-
munidades de aposentados residentes no nor-
deste do estado de Illinois, nos Estados Unidos, 
concordaram em participar do estudo. 1.489 
completaram as medidas de linha de base (73.1% 
mulheres). A média de idade foi 80,1 e a de es-

Figura 1. Fluxograma das etapas da busca bibliográfica para a revisão integrativa de literatura sobre PV no 
envelhecimento. Campinas, SP, 2018.

87 
Artigos incluídos por exibir 
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387 artigos de pesquisa
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colaridade, 14,4 anos. Não tinham demência na 
avaliação clínica 1.409. O estudo focou: (a) a rela-
ção entre fatores de risco e Doença de Alzheimer 
(DA) incidente; (b) comprometimento cognitivo 
leve (CCL) incidente e declínio em funções cog-
nitivas e motoras; (c) a relação entre índices neu-
robiológicos com DA, CCL e funções cognitivas 
e motoras; (d) as trajetórias neurobiológicas li-
gando fatores de risco e fenótipos clínicos. Foram 
realizados três seguimentos envolvendo exames 
neuropatológicos post-mortem do cérebro dos 
idosos que faleceram. 

O Health and Retirement Study (HRS)20 igual-
mente envolve amostra representativa de homens 
e mulheres de 50 anos e mais. Começou em 1991, 
como estudo longitudinal de uma coorte nascida 
entre 1931 e 1941, em período de pré-aposenta-
doria, juntamente com seus cônjuges de quais-
quer idades. A amostra foi ampliada em 1993 e 
em 1998. Desde então, a cada seis anos, é incluída 
uma nova coorte de pessoas entre 51 e 56 anos. O 
estudo prevê coleta de dados a cada quatro anos. 
Quando um participante morre, é feita uma en-
trevista com familiares para investigar as circuns-
tâncias da morte e as condições socioeconômi-
cas. São coletados dados sobre condições físicas, 
biomarcadores, antropometria, pressão arterial, 
capacidade funcional e variáveis psicossociais e 
socioeconômicas. 

O Survey of Midlife Development in the United 
States (MIDUS)21 é um estudo de levantamento 
nacional. Envolveu 7.108 participantes de 25 a 75 
anos na linha de base, ocorrida nos anos de 1995 
e 1996. O delineamento prevê medidas de segui-
mento a intervalos de 9 a 10 anos. Tem como 
objetivo investigar o papel de fatores comporta-
mentais, psicológicos e sociais na determinação 
de variações associadas à idade em saúde física 
e mental. 

O Normative Aging Study (NAS)22 é um es-
tudo interdisciplinar longitudinal, estabeleci-
do em 1961 pela administração do Hospital de 
Veteranos (Boston, EUA). A coorte consiste em 
2.280 homens, recrutados de um universo de 
6.000 examinados no começo do estudo, em 
1961, quando tinham de 21 a 80 anos de idade. 
A maioria era formada por indivíduos brancos, 
sobreviventes da Segunda Guerra Mundial e da 
Guerra da Coreia. O único critério de inclusão 
era que fossem saudáveis, ou seja, livres de quais-
quer condições crônicas conhecidas, no início do 
estudo. Estudos de seguimento foram realizados 
a cada 3 anos, até 1999. O foco do NAS é o en-
velhecimento não-patológico, ou seja, investe nas 
relações entre o envelhecimento normal e a his-

tória natural das doenças crônicas. Os parâme-
tros são oriundos da medicina clínica, da bioquí-
mica, dos cinco sentidos, da saúde odontológica, 
da antropometria e do comportamento. 

O Australian Longitudinal Study of Aging 
(ALSA)23 incluiu amostra de 2.087 homens e mu-
lheres com 65 anos e mais, na linha de base, que 
teve o intuito de realizar um amplo estudo pros-
pectivo populacional, cujos dados pudessem ser 
comparados com os produzidos por estudos si-
milares realizados nos Estados Unidos. Começou 
em 1992, com idosos randomicamente selecio-
nados dos registros eleitorais do Sul da Austrália, 
estratificados por sexo, idade (cinco coortes) e lo-
calidade onde viviam. Entre 1992 e 2000, foram 
conduzidas seis ondas de medidas objetivas de 
indicadores de velhice bem-sucedida, no âmbito 
da saúde e da funcionalidade física, da cognição, 
da afetividade e da personalidade.

A revisão inclui, ainda, dois estudos de nature-
za prospectiva, com amostras menores, não pro-
babilísticas e não integradas aos estudos longitu-
dinais já mencionados. Um investigou a trajetória 
de mudanças em PV em adultos na meia-idade 
(n = 163), ao longo de cinco ondas de medida do 
Foley Longitudinal Study of Adulthood44. Outro 
desenvolveu-se em localidade rural da província 
de Nara, Japão, com população total de 6.900 pes-
soas e buscou dados sobre mortalidade em idosos 
com incapacidade em AIVD e ABVD. Participa-
ram todos os residentes de 65 anos e mais (n = 
1.853) com respostas válidas nas medidas de linha 
de base, realizada por via postal45. 

No Quadro 1 são apresentadas informações 
sobre os autores, objetivos, países, delineamentos 
e participantes dos 27 estudos analisados. Nesse 
quadro e nos que se seguem, os artigos foram 
reunidos primeiro por critério metodológico 
(tipo de delineamento) e, dentro de cada tipo, 
por ordem de data.

A medida de PV usada em 24 dos 27 estudos 
foi aquela construída por Ryff et al.1-3,14,16, para 
funcionar como uma das seis sub-escalas do seu 
modelo eudaimônico de bem-estar psicológico. 
Os outros três estudos adotaram medidas com-
patíveis com o construto (perguntar se o idoso 
acredita que tem um motivo e interesses pelos 
quais viver)45, escala de motivos de realização46, 
escala de envolvimento com a vida47e escala de 
cumprimento de metas50. Dois estudos introdu-
ziram como medida adicional, a própria escala 
completa de bem-estar psicológico1-3,33 e a subes-
cala de relações positivas com os outros1-3,37,38. No 
Quadro 2 é apresentada uma versão resumida 
das variáveis e medidas utilizadas.
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Um elenco de variáveis psicológicas associou-
se com medidas de PV, entre elas afetos positivos 
e autorregulação emocional, em situação de la-
boratório35; avaliações da satisfação atual, passa-
da e futura, as quais protegeriam o PV dos adul-

tos e idosos que têm satisfação alta e estável ou 
crescente e prejudicariam os que apresentam ní-
veis decrescentes de satisfação36; lócus de controle 
em saúde38; fatores de personalidade, tais como 
neuroticismo (correlação negativa com PV), oti-

Quadro 2. Revisão integrativa de artigos de pesquisa sobre propósito de vida: variáveis e medidas. Campinas, SP, 
Brasil, 2018.

Autores, ano, país Variáveis e medidas

Boyle et al., 200916; 
EUA 

Incapacidade para ABVD; sintomas depressivos; neuroticismo; doenças autorrelatadas; 
status vital e mortalidade. 

Boyle et al., 201025; 
EUA

Medidas idênticas ao estudo precedente acrescidas de avaliação do tamanho da rede de 
relações sociais e de frequência de interações.

Boyle et al., 201026; 
EUA

Incapacidade para ABVD; mobilidade; medidas de saúde, neurológicas e 
neuropsicológicas; cognitivas e psicossociais.

Boyle et al.,201227; 
EUA

Autorrelato de exercícios físicos; genotipagem para Apoε4; mudanças patológicas 
associadas à DA avaliadas mediante exames neuropatológicos post-mortem das estruturas 
cerebrais.

Yu et al., 201528; 
EUA

Exames clínicos atuais e neuropatológicos post-mortem das estruturas cerebrais, feitos por 
examinadores cegos para as informações anteriores.

Wilson et al., 
201829; EUA

Dados secundários do Medicare sobre condições de saúde sensíveis a cuidados 
ambulatoriais, que podem ajudar a evitar hospitalizações; medidas anuais de condições de 
risco cardiovascular, sintomas depressivos e sociodemográficas.

Kim et al., 201330; 
EUA 

Saúde autorrelatada; registros médicos; tabagismo, atividade física, alcoolismo, IMC, 
obesidade e pressão arterial; uso de medicação, pressão alta, colesterol alto, diabetes, 
hospitalização; otimismo e afetos positivos, ansiedade e hostilidade, depressão.

Kim et al., 201331; 
EUA

Hipertensão, diabetes, pressão arterial, IMC e doenças coronarianas; capacidade funcional 
para AIVD e ABVD; depressão, ansiedade, hostilidade, afeto negativo, otimismo, afeto 
positivo e participação social. 

Kim et al., 201432; 
EUA

Uso de serviços de saúde; depressão, ansiedade e afeto negativo; religiosidade e afeto positivo.

Kim et al., 201533; 
EUA

Bem-estar psicológico1-3; Distúrbios de sono; ansiedade e depressão; exercícios físicos; 
alcoolismo e tabagismo; doenças autorrelatadas, autoavaliação de saúde e incapacidades. 

Kim et al., 201734; 
EUA

Medidas de força de preensão em Kg 
f
 aferidas por dinamômetro; velocidade da marcha 

indicada por tempo (s) para percorrer 2,5m em passo usual. 

Schaefer et al., 
201335; EUA

Afetos positivos e negativos e bem-estar subjetivo; idade, número de piscadas e tempo 
entre as medidas psicológicas e o experimento.

Burrow et al., 
201436; EUA

Mudança percebida entre a satisfação 10 anos atrás e no momento, e sobre a expectativa de 
satisfação dentro de 10 anos; entrevistas telefônicas diárias (8 dias) sobre a experiência de 14 
afetos negativos e sobre o número e a intensidade dos estressores vivenciados no dia anterior.

Hill, Turiano, 
201437; EUA

Relações positivas com os outros1-3; afetos positivos e negativos; mortalidade e tempo de 
sobrevivência desde o início do estudo. 

Zilioli et al., 
201538; EUA

Funcionamento cardiovascular, metabolismo dos lipídeos e de glicose, inflamação crônica, 
atividade do sistema nervoso simpático e parassimpático, eixo hipotalâmico-pituitário-
adrenal; lócus de controle, afetos positivos e negativos e relações positivas com os outros1-3.

Hill et al., 201639; 
EUA

Personalidade (traços; 5 fatores); um item avaliando satisfação com a vida; valores de 
patrimônio e de renda familiar.

Lewis et al., 201740; 
EUA

Bateria de testes cognitivos aplicada por telefone (recordação imediata e atrasada de 
lista de palavras, fluência, dígitos em ordem inversa, séries numéricas, contagem; saúde 
autorreferida).

Hill et al., 201841; 
EUA

Indicadores de adversidades antes dos 18 anos (4 itens para abuso físico, 4 para abuso 
emocional, 3 para pobreza, 3 para arranjo domiciliar e 2 para saúde aos 16 anos).

continua
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Autores, ano, país Variáveis e medidas

Hill et al., 201542; 
EUA.

Personalidade (traços; 5 fatores); questionário sobre preocupações em saúde.

Windsor et al., 
201543; Austrália.

Mobilidade, saúde subjetiva e sintomas depressivos; velocidade de processamento da 
informação; memória episódica.

Ko et al., 201644; 
EUA.

Personalidade (traços; 5 fatores) e geratividade.

Tomioka et al., 
201645; Japão.

Um item avaliando se o idoso tinha uma razão para viver e passatempos prazerosos 
(indicador de PV); independência para ABVD e AIVD; alcoolismo e tabagismo, número 
de doenças, cognição e depressão.

Sano, Kyougoku, 
201546; Japão.

PV avaliado por escala de compromisso com a vida/ otimismo; domínio sobre o self; 
sintomas depressivos; afetos positivos; exercícios físicos autorrelatados. Medidas objetivas 
de tempo, intensidade e gasto calórico diário em atividades e medida por meio de 
acelerômetro, 3 dias na semana.

Polenick et al., 
201847; EUA.

PV indicado por pontuação em escala de motivos de realização na reabilitação; condição 
econômica percebida, atividades fora de casa e passatempos; participação social; escala de 
expectativa de papel.

Hooker,  Masters, 
201648; EUA.

Um item de PV aplicado nos cuidadores e nos receptores de cuidados; nos cuidadores: 
medidas de tarefas de cuidado, apoios disponíveis, participação em atividades valorizadas, 
idade, saúde, sexo e escolaridade; no receptor de cuidados: saúde física e cognição.

Mak, 201151; EUA. Escala de Cumprimento de Metas (Tenacious Goal Pursuit); medida de senso de PV 
associado à atividade experimental; medida da gravidade da demência e do status 
cognitivo por meio de entrevista telefônica.

Burrow et al., 
201452; EUA

Questionário sobre a mudança percebida entre a satisfação 10 anos atrás e no momento, 
e entre esta e a expectativa de satisfação dentro de 10 anos; entrevistas telefônicas diárias 
(8 dias) sobre a experiência de 14 afetos negativos e sobre o número e a intensidade dos 
estressores vivenciados no dia anterior.

Quadro 2. Revisão integrativa de artigos de pesquisa sobre propósito de vida: variáveis e medidas. Campinas, SP, 
Brasil, 2018.

mismo e organização (correlações positivas com 
PV)16,42,43; sintomas depressivos16,27,43, que se cor-
relacionam negativamente com PV; participação 
social, expectativa de papel e motivo de realiza-
ção, cujas correlações com PV são positivas37. 

No entanto, nem o avanço da idade e nem ou-
tras variáveis sociodemográficas protegeram os 
participantes do estudo relatado por Hill et al.41 
dos efeitos deletérios da vivência de adversidades 
antes dos 18 anos, sugerindo que existe um limite 
para a atuação de variáveis subjetivas de natureza 
motivacional, como PV. Este tende a declinar com 
a idade42, refletindo o efeito das perdas associadas 
ao envelhecimento ou os preconceitos sociais em 
relação à oferta de oportunidades de realização 
às pessoas mais velhas. Porém, parece existir um 
padrão disposicional de PV, que é estável e tende 
a manter-se por períodos relativamente longos, 
independentemente da idade44. 

Foi interessante notar que, com exceção de 
idade em algumas investigações, as variáveis so-
ciodemográficas mostraram-se como preditores 
fracos de PV. Este dado sugere que o fenômeno 
integra uma dimensão que pode ser denominada 

de estrutural, ou inerente ao ser humano, noção 
que encontra apoio nos fundamentos teóricos4-11 
do modelo eudaimônico1-3,14-16 de bem-estar psi-
cológico em que se insere o PV. Fortalece essa 
ideia o fato de idosos com nível moderado de de-
mência terem se mostrado capazes de responder 
à subescala de propósito e de terem sido afetados 
pelo nível de PV. Talvez concorra para esse resul-
tado o nível educacional geralmente elevado dos 
participantes dos estudos americanos, australia-
nos e japoneses. No estudo de Hill et al.39, renda 
e patrimônio associaram-se significativamente 
com PV nas medidas de linha de base e nas pos-
teriores de seguimento, enfraquecendo a ideia de 
PV como necessidade humana básica. Esses da-
dos aparentemente conflitantes necessitam de 
esclarecimento. Podem contribuir para o debate, 
dados de adultos e idosos brasileiros com dife-
rentes níveis de escolaridade e renda e com dife-
rentes condições cognitivas daqueles observados 
nos países de origem dessas pesquisas.

Os dados mais impressionantes observados no 
conjunto de estudos analisados dizem respeito à 
associação entre alto nível de PV e melhor função 

http://psycnet-apa-org.ez88.periodicos.capes.gov.br/search/results?term=Hooker, Stephanie A.&latSearchType=a
http://psycnet-apa-org.ez88.periodicos.capes.gov.br/search/results?term=Masters, Kevin S.&latSearchType=a
http://psycnet-apa-org.ez88.periodicos.capes.gov.br/search/results?term=Masters, Kevin S.&latSearchType=a
http://psycnet-apa-org.ez88.periodicos.capes.gov.br/search/results?term=Mak, Wingyun&latSearchType=a
http://psycnet-apa-org.ez88.periodicos.capes.gov.br/search/results?term=Burrow, Anthony L.&latSearchType=a
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cognitiva, mesmo na presença de alterações neuro-
patológicas cerebrais típicas da doença de Alzhei-
mer, assim como evolução mais lenta de DA e CCL 
incidentes e ritmo mais lento de declínio cognitivo 
na presença de alto nível de PV27. Esses dados suge-
rem que PV promove ganhos em reservas neurais 
que protegem o cérebro dos efeitos deletérios das 
alterações associadas à DA. A maioria dos sistemas 
fisiológicos do organismo, incluindo o cérebro, su-
porta considerável nível de danos, antes de apre-
sentar manifestações clínicas de déficit27. 

Risco mais baixo para DA em indivíduos com 
alto nível de PV e associações estatisticamen-
te significativas entre altas pontuações em PV e 
funções cognitivas foram igualmente documen-
tadas25,40,43. Adultos e idosos com alto PV e bons 
níveis de cognição global e referenciada a domí-
nios costumam envolver-se mais frequentemente 
em atividades, são competentes em alocar tempo, 
energia e recursos para atingir suas metas e cos-
tumam investir mais na própria saúde, condições 
que revertem em benefícios à cognição. Além dis-
so, existem relações entre PV e níveis reduzidos 
de fatores inflamatórios, tais como o receptor IL-
6, e entre PV e maior resistência ao estresse e me-
lhor função imunológica, que são influenciadas 
pelos fatores apontados53. Indivíduos com bons 
índices de biomarcadores, baixa carga alostática e 
mais recursos cognitivos investem mais recursos 
pessoais em metas que beneficiam a aquisição de 
novos repertórios e o bem-estar subjetivo38,40.

O segundo conjunto de dados que chama a 
atenção na amostra de literatura analisada diz 
respeito à capacidade do PV para predizer mor-
talidade. Os estudos de Boyle et al.16, Hill e Turia-
no37, Windsor et al.43 e Tomioka et al.45 assumiram 
sobrevivência e mortalidade como variáveis de-
pendentes. No primeiro, alto PV associou-se com 
maior probabilidade de sobrevivência; o segundo 
indicou maior risco de morte para os homens, os 
idosos mais velhos e menos educados e os que 
pontuam baixo em relações positivas com os ou-
tros e PV; o terceiro evidenciou aumento da idade 
como fator de risco para mortalidade e aumento 
da pontuação em PV como preditor de sobrevi-
vência; o último, associou baixa pontuação em 
PV com mortalidade e com declínio em AIVD e 
em ABVD. As bases biológicas da associação entre 
PV e mortalidade são desconhecidas, mas acre-
dita-se que altos níveis de PV contribuem para o 
funcionamento de múltiplos sistemas biológicos, 
protegendo-os dos efeitos deletérios das doenças 
e outras condições adversas de saúde. Vale o mes-
mo raciocínio apresentado com relação à inci-
dência e à progressão da DA e do CCL.

A realização de estudos sobre o potencial do 
PV para predizer AVC e enfarte do miocárdio, 
que, em si mesmos, são preditores de incapaci-
dade física e cognitiva, é uma das metas preferen-
ciais da clínica e da pesquisa. Daí a importância 
dos dados relatados por Yu et al.28 e por Kim et 
al.30,31. Segundo os autores, altas pontuações em 
PV associam-se a menor rico para AVC e para 
enfarte do miocárdio. Existem duas possíveis 
explicações para as associações entre PV e AVC. 
Em primeiro lugar, PV pode ajudar, promoven-
do estilos de vida saudáveis. Em segundo lugar, 
PV pode estar diretamente implicado em fun-
ções neuroendócrinas, por exemplo níveis de 
cortisol salivar, epinefrina e norepinefrina, que 
se relacionam com bem-estar subjetivo. Outro 
mecanismo possível inclui a ação de marcado-
res inflamatórios, tais como proteína C-reativa, 
IL-6 e fator de necrose tumoral alfa. Em terceiro 
lugar, PV relaciona-se com vários outros cons-
trutos psicológicos, entre eles senso de coerência, 
senso de controle, resiliência e otimismo. É um 
componente do bem-estar psicológico e um fator 
potencialmente modificável de promoção de en-
velhecimento saudável28,31. 

A simples ausência de estados e traços psico-
lógicos negativos, tais como ansiedade, hostili-
dade, depressão e afetos negativos é insuficiente 
para explicar ou evitar a ocorrência de enfartes 
do miocárdio. Os mecanismos de proteção po-
dem percorrer trajetórias biológicas (por exem-
plo, promovendo melhor função do sistema 
imune e melhor regulação dos níveis de proteína 
HDL), comportamentais (por exemplo, otimis-
mo, emoções positivas, autoeficácia e enfrenta-
mento focado no problema) e sociais (por exem-
plo, relações sociais positivas e participação em 
assuntos da comunidade), todas elas associadas a 
níveis elevados de PV30. 

Altos níveis de PV associaram-se com menor 
risco para incapacidade em ABVD e para mobi-
lidade, independentemente de variáveis sociode-
mográficas, fragilidade, risco cardiovascular, do-
enças vasculares, depressão, neuroticismo e redes 
sociais26. Na pesquisa de Kim et al.34 cada ponto a 
mais em PV associou-se com diminuição de 13% 
no risco de desenvolver baixa força de preensão 
e de 14% para adquirir lentidão da marcha. Não 
existem dados suficientes sobre quais são os elos 
entre PV e funções físicas. Acredita-se que as rela-
ções sejam em parte baseadas em efeitos indiretos 
(por exemplo, por meio de comportamentos de 
saúde), em parte em efeitos diretos (por exemplo, 
por meio da alteração em funções biológicas). 
Assim, pessoas com alto níveis de PV são mais 
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proativas quanto ao autocuidado em saúde, têm 
melhor controle de impulsos e costumam envol-
ver-se em atividades saudáveis. Têm melhor nível 
de regulação dos sistemas fisiológicos associados 
com funções físicas (por exemplo, menos marca-
dores inflamatórios). Essas condições medeiam a 
relação entre PV e a capacidade funcional34.

Windsor et al.43 e Tomioka et al.45 confirma-
ram essas associações por meio de dados simila-
res. Zilioli et al.38 observaram melhores condições 
de enfrentamento de estressores ao longo de 10 
anos de seguimento em idosos com alto nível de 
PV. Essas vantagens provavelmente refletem e 
explicam a ocorrência de avaliações positivas da 
própria saúde na presença de alto nível de PV42,43. 

PV elevado, em idosos em atendimento am-
bulatorial, prediz menores taxas de hospitaliza-
ção do que PV em nível intermediário29, assim 
como PV mais elevado associa-se com maior 
probabilidade de envolvimento com providên-
cias de autocuidado à saúde32. Ao contrário dos 
efeitos positivos relacionados a maiores pontu-
ações em PV, pontuações mais baixas predizem 
distúrbios de sono33 e outros desfechos negati-
vos29 (Quadro 3).

Os estudos de corte transversal envolveram 
amostras de conveniência e incidiram sobre 
questões teóricas46,47 e de validade de medidas 
de atividade física, na relação com PV48. Um dos 
três estudos experimentais analisados envolveu 
amostra do MIDUS35 e orientou-se pela teoria de 
seletividade socioemocional. Segundo a teoria, 
o envelhecimento implica em declínio adaptati-
vo na intensidade, na variabilidade e no tempo 
de reação relativos à expressão emocional, bem 
como em declínio na capacidade de discriminar 
sinais de emoções negativas em fotografias e na 
fala. O declínio seria protetor por permitir que os 
idosos poupem recursos fisiológicos para investir 
em domínios selecionados, como a cognição. Ao 
mesmo tempo, os idosos conservam a capacidade 
de perceber expressões faciais de medo, mesmo 
em fotografias de multidões, possivelmente pelo 
seu valor adaptativo para a espécie49. A inter-
venção foi importante pelo fato de documentar 
a possibilidade de intervir no PV ou em condi-
ções a ele associadas. O segundo orientou-se pela 
noção de comportamento orientado ao cumpri-
mento de metas como estratégia fundamental 
de manejo dos estressores externos e internos50. 
Tal noção é inerente ao conceito de PV, mas a 
novidade do estudo foi testar a possibilidade de 
comunicação com idosos com demência a respei-
to de PV e efetivamente saber se PV afeta seus 
comportamentos. Ambos os empreendimentos 

foram bem-sucedidos, agregando dados impor-
tantes à intervenção com adultos e idosos com 
demências51. O terceiro estudo experimental di-
ferenciou-se dos demais pelo tema sensível, ati-
tudes quanto à diversidade étnica, em face de ou-
tras variáveis afetivas, inclusive PV, e cognitivas52. 
O estudo foi uma tentativa relevante de testar a 
possibilidade de intervir nessas condições, em fa-
vor da sociedade (Quadro 4).

considerações finais

Realizamos uma revisão integrativa de literatura 
sobre PV que teve como objetivo proximal reali-
zar a análise de uma amostra de artigos selecio-
nada por critérios teóricos e metodológicos. Ao 
decidir selecionar artigos que tivessem o termo 
no título, pretendemos focar estudos tidos como 
significativos nos contextos em que foram pro-
duzidos e publicados. A grande maioria dos arti-
gos analisados trabalhou com dados secundários 
ou com subamostras de grandes estudos condu-
zidos nos Estados Unidos, dentro da tradição de 
realização de estudos longitudinais. Todos são 
pioneiros no trato das relações entre PV e nume-
rosas variáveis biológicas, psicológicas e sociais 
indicativas de boa adaptação na velhice. 

O envelhecimento da população e o aumen-
to da longevidade em curso no Brasil, associados 
às mudanças normativas e não normativas que 
ocorrem na velhice, remetem a condições de ris-
co à adaptação, em si mesmas geradoras da ne-
cessidade de estudar as variáveis que favorecem 
o bem-estar da pessoa idosa e o envelhecimento 
bem-sucedido. Entre elas, figuram como as mais 
importantes as que são modificáveis, caso do 
bem-estar psicológico ou eudaimônico e de um 
de seus componentes, propósito de vida. Por es-
ses motivos, o objetivo distal assumido por este 
trabalho é oferecer aos pesquisadores e aos pro-
fissionais de saúde uma análise sobre aspectos re-
levantes deste construto, a qual possa auxiliá-los 
na tomada de decisões sobre intervenções.

Em resumo, os dados analisados indicam que 
a tendência de extrair significado de experiências 
de vida e ter um sentido de intencionalidade e 
direcionamento, podem orientar o comporta-
mento, contribuindo para o envelhecimento 
bem-sucedido. Adultos e idosos com altos níveis 
de PV, que trabalham orientados por metas de 
vida, enfrentam melhor o envelhecimento, inves-
tem mais em autocuidado e no desenvolvimento 
das próprias competências, engajam-se mais, so-
cialmente, e tendem a se envolver em atividades 
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Quadro 3. Revisão integrativa de artigos de pesquisa sobre propósito de vida: resultados de interesse dos estudos 
longitudinais. Campinas, SP, Brasil, 2018.

Autores, 
ano, país

Resultados de interesse

Boyle et al., 
200916; EUA 

12,2% morreram. Pontuação alta em PV associou-se com maior chance de sobrevivência (OR 
= 0.60; 95% IC 0.42-0.87; p < 0,001). Correlações negativas entre PV e sintomas depressivos, 
incapacidade e neuroticismo; correlações positivas entre PV e renda. 

Boyle et al., 
201025; EUA

16,3% desenvolveram DA. Independentemente de sintomas depressivos, neuroticismo, tamanho 
da rede social e número de doenças crônicas, altos níveis de PV associaram-se com menor risco 
para DA (OR = 0.48; IC 95% 0.33-0.69; p < 0,001); idosos com alto escore em PV tinham 2,4 
vezes mais chance de permanecer livre de DA. Pontuação alta em PV associou-se com menor 
risco de CCL (OR = 0,71;95%IC, 0.53-0.95; p = 0,02) e taxa mais lenta de declínio cognitivo.

Boyle et al., 
201026; EUA

Altos níveis de PV associaram-se com menor risco para incapacidade em ABVD (OR = 
0.60,95% CI 0.45- 0.81), AIVD (OR = 0.56; 95% CI 0.40-0.78) e mobilidade (OR = 0.61, 95% 
CI 0.44-0.84), sem diferenças por variáveis demográficas, cognição, depressão, redes sociais, 
neuroticismo, fragilidade, risco cardiovascular e doenças vasculares.

Boyle et al., 
201227; EUA

Associação de altos níveis de PV com melhor função cognitiva, mesmo na presença de alterações 
neuropatológicas e do acúmulo de placas de proteína beta-amiloide. Entre os com DA incidente 
com altos níveis de PV, a evolução da doença foi mais lenta. Interações significativas entre nível 
de PV e sintomas depressivos, tamanho da rede social, número de doenças, nível de atividade 
física, número de pessoas com Apoε4, tempo desde início da DA e morte.

Yu et al., 
201528; EUA

Infartos macroscópicos em 154 (34%) e infartos microscópicos em 128 (28,3%) idosos. Quanto 
mais alto o nível de PV, menor o risco de ter um ou mais infartos macroscópicos (OR=0.780, 
95% CI=0.495-1.229).

Wilson et al., 
201829; EUA

Em 4 anos, ocorreram 2.403 hospitalizações (442 com diagnóstico primário, 1.322 com 
diagnóstico secundário, 279 sem diagnóstico para cuidados ambulatoriais e 233 não foram 
hospitalizados). Alto PV na linha de base e no seguimento associaram-se com risco 25,3% 
menor de hospitalização do que nível moderado de PV, efeito não observado para os pacientes 
não recomendados para cuidados ambulatoriais. Doenças crônicas e status socioeconômico 
reduziram, mas não eliminaram a associação de PV com hospitalização.

Kim et al., 
201330; EUA 

Níveis mais altos de PV associaram-se com menor risco de ter enfarte do miocárdio nos 2 anos 
de seguimento subsequentes (OR 0.73 95% IC 0.57–0.93, p = 0,01). A associação se manteve, 
mesmo com ajuste pela gravidade da doença coronariana, da autoavaliação de saúde, sexo, uso 
de álcool, IMC e pressão arterial.

Kim et al., 
201331; EUA

Quanto mais alta a pontuação em PV na linha de base, menor a probabilidade de ter AVC 
nos seguimentos. A cada desvio padrão de aumento em PV correspondeu uma razão de risco 
ajustada de 0,78 para AVC (95% CI, 0.67–0.91, p = .002). 

Kim et al., 
201432; EUA

Cada ponto a mais em PV associou-se com maior probabilidade de realização de exames de 
colesterol [OR= 1.18, 95% CI = 1.08–1.29] ou colonoscopia [OR = 1.06, 95% CI = 0.99–1.14]; 
mamografia (OR = 1.27, 95% CI = 1.16–1.39); Papanicolau [OR = 1.16, 95% CI = 1.06–1.28], 
e exame de próstata [OR = 1.31, 95% CI = 1.18–1.45]. A cada ponto de aumento em PV menos 
17% noites em hospital [RP = 0.83, 95% CI = 0.77–0.89].

Kim et al., 
201533; EUA

1326 participantes desenvolveram distúrbios de sono entre 2006 e 2010. Na análise multivariada, 
cada ponto a mais em PV associou-se a OR= 0,84 para distúrbios de sono (95% CI 0.77-0.92), 
independentemente das variáveis sociodemográficas. As demais variáveis atenuaram, mas não 
anularam a influência do PV.

continua

significativas. Pessoas com nível mais alto de pro-
pósito têm uma visão mais positiva do envelheci-
mento e de suas vidas. 

Pessoas com níveis mais elevados de PV 
tendem a ser mais resilientes, e sua busca ativa 
por metas provavelmente aumenta a sua força 
orientada para objetivos e a eficiência dos seus 

sistemas biológicos. PV está associado a nume-
rosos estados e traços psicológicos conhecidos, 
que podem proporcionar uma boa saúde, como 
otimismo, autoeficácia e ausência de depressão. 
Associa-se a comportamentos compatíveis com 
a preservação da saúde, como, por exemplo, ali-
mentação saudável, atividade física regular, e à 
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Autores, 
ano, país

Resultados de interesse

Kim et al., 
201734; EUA

Após ajustes pelas variáveis sociodemográficas, cada ponto a mais em PV associou-se diminuição 
de 13% no risco para desenvolver baixa força de preensão (95%CI, 1%-23%) e de 14% para 
desenvolver lentidão da marcha (95%CI, 8%-20%). As associações com tempo de marcha se 
mantiveram para todos os modelos de covariação, mas as associações com força de preensão 
não atingiram nível de significância aceitável, depois de ajustadas por fatores de saúde, sintomas 
depressivos e comportamentos de saúde na linha de base (RR = 0.91; 95%CI, 0.80-1.04).

Schaefer et 
al., 201335; 
EUA

Alto nível de PV avaliado nos 2 anos precedentes predisse melhor recuperação da exposição a 
estímulos negativos, indicada pelo número de piscadas, mesmo com ajustes pela reatividade 
inicial ao estímulo durante a apresentação das figuras, sexo, idade, afetos positivos e negativos e 
bem-estar subjetivo.

Burrow et 
al., 201436; 
EUA

Análise hierárquica de conglomerados resultou em três perfis: 1. Satisfação continuamente 
alta (n = 439); 2. Satisfação em ascensão (n = 1.033) e 3. Satisfação em declínio (n = 274), 
com participantes com os níveis mais altos de afetos negativos na vida diária. Os idosos dos 
conglomerados 1 e 2 tiveram níveis mais baixos de afetos negativos do que os do 3.

Hill, 
Turiano, 
201437; EUA

Os que morreram (569) eram mais velhos, homens, os menos educados, com baixo nível de 
PV e de relações positivas com os outros. A cada desvio padrão de aumento em PV, o risco de 
morrer nos 14 anos seguintes diminuiu 15%. 

Zilioli et al., 
201538; EUA

Níveis mais altos de PV na linha de base predisseram níveis mais baixos de carga alostática 10 
anos depois, mesmo com ajuste de outros fatores psicológicos potencialmente associados com 
carga alostática. PV foi forte preditor de diferenças individuais em lócus de controle relacionado 
à saúde, que se relacionou parcialmente com carga alostática.

Hill et al., 
201639; EUA

Os participantes com níveis mais altos de PV tinham níveis iniciais mais altos de renda familiar 
e de patrimônio, e tiveram maior tendência de melhoria dessas condições nos 9 anos de 
seguimento, moderada por idade e não por sexo. 

Lewis et al., 
201740; EUA

Alta pontuação em PV associou-se com escores elevados em memória, funcionamento executivo 
e cognição global, independentemente de variáveis sociodemográficas. Idade não moderou a 
relação entre PV e a cognição.

Hill et al., 
201841; EUA

PV correlacionou-se negativamente com todos os indicadores de adversidades, com exceção 
da estrutura da família e realce para adversidades em saúde. Adversidades antes dos 18 anos 
associaram-se com níveis mais baixos de PV na vida adulta, independentemente dos fatores 
sociodemográficos. Idade não protegeu dos efeitos negativos da exposição às adversidades.

Hill et al., 
201542; EUA

14% dos homens declinaram mais do que um desvio-padrão em PV. Os níveis de PV em 2003 
correlacionaram-se negativamente com idade e positivamente com saúde autorrelatada e com 
os 5 fatores de personalidade, mas nenhuma predisse mudanças em PV em 2006.

Windsor et 
al., 201543; 
Austrália

Indivíduos com alto senso de PV tiveram níveis mais baixos de incapacidade, melhor desempenho 
nos testes de velocidade e memória, melhor saúde autorrelatada e menos sintomas depressivos. 
A cada ponto de aumento em PV, diminuição de 4% no risco de morte (OR 0.96, 95% CI [0.94, 
0.97]). Idade associou-se com crescente risco de morte (OR = 0.69,95%CI [0.62, 0.78]). 

Ko et al., 
201644; EUA

A maioria apresentou altas e estáveis pontuações em PV ao longo dos 5 anos; as pontuações 
baixas também foram estáveis. Personalidade e raça negra predisseram altos níveis de PV 
(tamanho do efeito = 0,42 e 0,25; p = 0,008 e 0,003).

Tomioka et 
al., 201645; 
Japão

248 idosos morreram, 119 declinaram em ABVD e 178 em AIVD. Não ter passatempos prazerosos, 
nem PV, associaram-se com aumento do risco para mortalidade (OR 2,08; 95% CI 1,47-2,94), 
declínio em ABVD (OR 2.74; 95% CI 1,44-5.21) e declínio em AIVD (OR 1.89; 95% CI 1,01-3,55).

Quadro 3. Revisão integrativa de artigos de pesquisa sobre propósito de vida: resultados de interesse dos estudos 
longitudinais. Campinas, SP, Brasil, 2018.

evitação de riscos, como o tabagismo e o alco-
olismo. 

PV atua como fator de proteção significativo 
em relação à mortalidade; a doenças cardiovascu-

lares e cerebrovasculares; a alterações cognitivas 
compatíveis com DA e CCL; à limitação funcional 
e à imobilidade; a hospitalizações e a outros des-
fechos negativos de saúde. É relativamente pouco 

http://psycnet-apa-org.ez88.periodicos.capes.gov.br/search/results?term=Burrow, Anthony L.&latSearchType=a
http://psycnet-apa-org.ez88.periodicos.capes.gov.br/search/results?term=Burrow, Anthony L.&latSearchType=a
http://psycnet-apa-org.ez88.periodicos.capes.gov.br/search/results?term=Lewis, Nathan A.&latSearchType=a
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Quadro 4. Revisão integrativa de artigos de pesquisa sobre propósito de vida: resultados de interesse dos estudos 
descritivos de corte transversal e dos estudos experimentais sobre PV. Campinas, SP, Brasil, 2018.

Sano, 
Kyougoku, 
201646; 
Japão

Correlações positivas entre papéis de amigo, amador e participante de uma organização e motivo 
de realização, participação social e expectativa de papel. Efeito direto do motivo de realização 
sobre PV (0.445; p < 0.001); efeito indireto mediado por participação social ou por expectativa de 
papel (0.170; p < 0.001); efeito total sobre PV = 0,615.

Polenick 
et al., 
201847; 
EUA

Quanto mais alto o PV dos cuidadores, menos dificuldades físicas e emocionais do cuidado. O PV 
dos receptores de cuidados não se associou com dificuldades emocionais dos cuidadores, mas a 
associação entre o PV dos cuidadores foi moderada pelo PV dos receptores de cuidados. O PV dos 
cuidadores respondeu pela diminuição das suas dificuldades emocionais. O PV dos receptores de 
cuidados não influenciou o nível de dificuldades físicas dos cuidadores. O sexo dos cuidadores não 
afetou as associações. 

Hooker,  
Masters, 
201648; 
EUA

PV positivamente associado com movimentos medidos objetivamente pelo acelerômetro, com 
prática regular de atividade física moderada e vigorosa, com autorrelato de atividade física, 
independentemente das variáveis sociodemográficas. PV positivamente correlacionado com 
otimismo, domínio sobre o self e afetos positivos, e negativamente com sintomas depressivos. 
Ausência de relações com as duas medidas de atividade física. 

Schaefer et 
al., 201335; 
EUA (*)

Alto nível de PV avaliado nos 2 anos precedentes revelou melhor recuperação da exposição a estímulos 
negativos, indicada pelo número de piscadas, mesmo com ajustes pela reatividade inicial ao estímulo 
durante a apresentação das figuras, sexo, idade, afetos positivos e negativos e bem-estar subjetivo.

Mak, 
201151; 
EUA

Tanto as análises de correlação bivariada quanto as de regressão hierárquica mostraram relações 
estatisticamente significativas entre as medidas de PV, interações essas não moderadas pelo nível 
de gravidade da demência. Os que completaram a atividade orientada à meta perceberam mais PV 
na atividade do que os que completaram a atividade não orientada à meta.

Burrow et 
al., 201452; 
EUA

Nos 3 estudos, níveis elevados de PV beneficiaram o conforto com a diversidade e atenuaram os 
sentimentos de ameaça resultantes da exposição a projeções de aumento na diversidade étnica. Os 
efeitos persistiram mesmo quando ajustados por afetos positivos e por conexões percebidas com 
grupos étnicos diferentes.

(*) Deliberadamente incluído no Quadro 3 como estudo longitudinal e no Quadro 4 como experimental.

afetado por variáveis sociodemográficas. É estável 
às idades, na vida adulta e na velhice. Embora seja 
um elemento promotor de desenvolvimento e 
envelhecimento bem-sucedidos, o alcance de sua 
atuação no sentido de modificar e prevenir ris-
cos associados ao envelhecimento é limitado pelo 
processo de declínio na velhice mais avançada.

Propósito pode ser melhorado por meio do 
envolvimento em atividades significativas, como 
por exemplo, as de lazer, educacionais, filantró-
picas (merecendo destaque o voluntariado), so-
ciais, culturais ou familiares. Mesmo pequenas 
mudanças comportamentais podem contribuir 
para um maior senso de intencionalidade, utili-
dade e relevância. Intervenções focadas na me-
lhoria do PV em idosos podem contribuir para 
fortalecer as reservas neurológicas e cognitivas, 
o senso de controle, o senso de competência e o 
comportamento orientado ao cumprimento de 
metas. Podem ser de grande valia para atenuar, 
postergar e diminuir o ritmo do declínio cogni-
tivo e do desenvolvimento da morbidade e da in-
capacidade na idade avançada. 

O aumento da longevidade entre os idosos 
brasileiros impõe desafios à sociedade e aos in-
divíduos que envelhecem. Na velhice avançada 
aumentam as possibilidades de perda de capaci-
dades físicas e cognitivas e de vivência de adver-
sidades individuais e familiares. Pesquisas geron-
tológicas devem produzir conhecimento sobre 
as variáveis que podem contribuir para uma 
longevidade saudável. O PV destaca-se como um 
marcador significativo de saúde física e mental, 
com potencial para orientar intervenções geron-
tológicas inovadoras.
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http://psycnet-apa-org.ez88.periodicos.capes.gov.br/search/results?term=Masters, Kevin S.&latSearchType=a
http://psycnet-apa-org.ez88.periodicos.capes.gov.br/search/results?term=Masters, Kevin S.&latSearchType=a
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