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Nesta edicéo do Relatério Mundial sobre Felicidade focamos na
felicidade das pessoas em diferentes fases da vida. Nas sete
idades do homem em As You Like It, de Shakespeare, os
Gltimos estagios da vida s&o retratados como profundamente
deprimentes. Mas a investigacao sobre a felicidade mostra um

quadro mais matizado e que esta a mudar ao longo do tempo.

No Ocidente, a sabedoria generalizada era que os jovens séo os
mais felizes e que a felicidade depois disso declina até a meia-
idade, seguida de uma recuperagao substancial. Mas desde
2006-2010, como veremos, a felicidade entre os jovens (15-24
anos) caiu drasticamente na América do Norte — a um ponto em
gue os jovens sdo menos felizes do que os idosos. A felicidade dos
jovens também caiu (mas de forma menos acentuada) na Europa

Ocidental.

Em contrapartida, a felicidade em todas as idades aumentou
acentuadamente na Europa Central e Oriental, de modo que os
jovens sdo agora igualmente felizes em ambas as partes da

Europa. Também na antiga Uni&o Soviética e na Asia Oriental houve
grandes aumentos na felicidade em todas as idades, enquanto no
Sul da Asia, no Médio Oriente e no Norte de Africa a felicidade

diminuiu em todas as idades.

E claro que é uma questdo até que ponto estes

as mudancas refletem mudancgas geracionais que podem persistir a
medida que cada geracgédo envelhece.

Num trabalho pioneiro, o Capitulo 2 separa o efeito do grupo em
que vocé pertence e do grupo de idade.

A nivel global, revela um nivel mais baixo de felicidade entre as

pessoas nascidas desde 1980.

Uma coisa é o nivel médio de felicidade, outra é a sua
dispersdo. Desde 2006-2010, a desigualdade de felicidade
aumentou em todas as regides, excepto na Europa — outra
tendéncia preocupante.

Como é habitual, todas estas tendéncias séo discutidas no

Capitulo 2, juntamente com as classificagfes dos paises.

A posicao dos jovens é discutida em maior detalhe no Capitulo 3.
Este baseia-se numa vasta gama de fontes de dados e também
inclui dados para jovens com idades compreendidas entre os 10 e o0s
15 anos. O resto do relatério centra-se no antigo. Como salienta o
Capitulo 4, a maior praga na velhice é a deméncia. Felizmente,
pesquisas novas e crescentes demonstram que um maior bem-estar
€ um fator de protecdo contra deméncia futura. Além disso, existem

importantes

estratégias ambientais e comportamentais que melhorem a vida

das pessoas que vivem com deméncia.

Finalmente, o Capitulo 5 centra-se na india, o primeiro capitulo deste
tipo no Relatério Mundial sobre Felicidade. Salienta que na india, o pais
mais populoso do mundo, com uma proporgao de idosos em rapido
crescimento, a felicidade aumenta na velhice, mais para os

homens do que para as mulheres.

A seguir, apresentamos resumos de cada capitulo, o que

esperangosamente tentara os leitores a ler mais.

Capitulo 2

Felicidade dos mais jovens, dos mais velhos e
dos intermediarios

Classificagdes gerais

* Os 10 principais paises permaneceram muito
0 mesmo desde antes do COVID. A Finlandia ainda
no topo, com a Dinamarca agora muito perto, e todos os cinco
paises nérdicos no top 10. Mas nos préximos 10, ha mais
mudangas, com os paises em transi¢do da Europa de Leste a
aumentarem em felicidade (especialmente a Chéquia, a Lituania e
a Eslovénia).
Em parte por esta raz&o, os Estados Unidos e a

Alemanha cairam para 23° e 24° |lugar no ranking.

Felicidade por faixa etaria

« Em muitas regides, mas ndo em todas, 0s jovens sao mais
felizes do que os idosos. Mas na América do Norte a
felicidade caiu tdo acentuadamente para os jovens que eles sao
agora menos felizes do que os mais velhos. Em contrapartida,
nos paises em transicéo da Europa Central e Oriental, os jovens
sdo muito mais felizes do que os idosos. Na Europa
QOcidental como um todo, a felicidade é semelhante em todas as
idades, enquanto noutros locais tende a diminuir ao longo do

ciclo de vida (com uma recuperagao ocasional para os idosos).

 Por estas razdes, a classificacéo dos paises em termos de felicidade
é muito diferente para os jovens e para os idosos. Tal como
acontece entre geracgdes, tendo em conta a idade e as
circunstancias de vida, os nascidos antes de 1965 tém avaliacbes

de vida

cerca de um quarto de ponto acima dos nascidos depois de 1980.
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Mudancgas na felicidade desde 2006-2010: por faixa

etéria

« Os paises da Europa Central e Oriental
tiveram o maior aumento na felicidade — em quantidades semelhantes
em todas as faixas etarias. Os ganhos na antiga Unido Soviética
foram metade desse valor.
Também na Asia Oriental houve grandes aumentos,

especialmente entre os idosos.

« Em contraste, a felicidade caiu no Sul da Asia em todas as
faixas etarias. Também caiu na América do Norte, especialmente
entre os jovens. E caiu no Médio Oriente e no Norte de Africa em

todas as faixas etarias.

» Na Europa Central e Oriental, os jovens séo
agora tao felizes como na Europa Ocidental, e entre os idosos a
diferenca entre o Oriente e o Ocidente é metade do que era em
2006-2010, embora ainda grande (um ponto inteiro na escala de 0 a
10).

Desigualdade de felicidade

« Desde 2006-2010 tem havido um grande aumento na desigualdade de felicidade
em todas as regides, excepto na Europa. E aumentou especialmente para

os idosos. O maior aumento ocorre na Africa Subsaariana.

Emocdes negativas

* As emog0es negativas sdo mais frequentes agora
do que em 2006-2010 em todos os lugares, exceto no Leste
Asiatico e na Europa. Na verdade, na Europa Central e
Oriental, as emog8es negativas séo agora menos frequentes

em todas as faixas etarias do que eram em 2006-2010.

* Em 2021-2023, as emogdes negativas foram, em todas as regides,
mais prevalentes nas mulheres do que nos homens.
Em quase todo o lado, a disparidade entre géneros é maior nas idades

mais avancadas.

Emocdes positivas

» Em todas as regides, a frequéncia das emog6es positivas mudou desde
2006-2010 na mesma direcgéo que as avaliagdes de vida.
Mas os padrdes de idade
diferem. A frequéncia de emocgdes positivas em todas as regides
é mais elevada para aqueles com menos de 30 anos,
diminuindo depois de forma constante com a idade em todas as
regides, exceto na América do Norte, onde as emogdes positivas

sdo menos frequentes para aqueles nos grupos de meia idade.

Benevoléncia por geracdo

« A crise da COVID levou a um aumento mundial
na propor¢do de pessoas que ajudaram outras pessoas
necessitadas. Este aumento na benevoléncia tem
tem sido grande para todas as geragdes, mas especialmente para
aqueles que nasceram desde 1980, que tém ainda mais

probabilidades do que as geragdes anteriores de ajudar os
necessitados.

Apoio social, soliddo e interagdes sociais

« Em quase todas as regifes globais, comparativamente
sentimentos medidos de apoio social séo duas vezes mais
prevalentes que a soliddo. Tanto o apoio social como a solidao
afectam a felicidade, tendo o apoio social geralmente o efeito maior.

InteragOes sociais de todos os tipos também acrescentam

para a felicidade, além de seus efeitos fluirem através do aumento do

apoio social e da reducéo da solidao.

Capitulo 3

Bem-estar da Crianca e do Adolescente:
Tendéncias Globais, Desafios e
Oportunidades

« Na maioria dos paises, a satisfacdo com a vida cai
gradualmente, desde a infancia, passando pela adolescéncia e até a
idade adulta. Globalmente, os jovens entre os 15 e os 24 anos
ainda relatam maior satisfacdo com a vida do que os adultos mais
velhos. Mas esta disparidade esta a diminuir na Europa Ocidental
e foi recentemente invertida na América do Norte devido a queda na
satisfagé&o com a vida entre os jovens. Por outro lado, na Africa

Subsariana a satisfagdo com a vida aumentou entre os jovens.

« No geral, globalmente, jovens entre 15 e 24 anos
experimentaram maior satisfacdo com a vida entre 2006 e 2019 e satisfacdo com
a vida estavel desde entdo. Mas o quadro variou por regido. O bem-estar dos
jovens caiu na América do Norte, Europa Ocidental, Médio Oriente e Norte

de Africa e Sul da Asia. No resto do mundo aumentou.

« Voltando-se para idades mais jovens (10-15), ha evidéncias
limitado. Nos paises de rendimento elevado, a satisfacdo com a vida
diminuiu desde 2019, especialmente para as meninas. Nos paises da Asia
Oriental, a satisfagdo com a vida aumentou em 2019. Antes de 2019, os dados

sobre as tendéncias séo contraditérios.
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« As raparigas relatam uma menor satisfagéo com a vida do que
os rapazes por volta dos 12 anos de idade. Esta disparidade
aumenta aos 13 e 15 anos e a pandemia ampliou a diferenca. Estes
pontos aplicam-se apenas a paises de rendimento elevado,
uma vez que os dados sobre estas idades jovens raramente
sdo recolhidos noutros locais. Para as idades entre os 15 e os 24
anos, os dados globais ndo mostram diferencas globais de género
entre 2006 e 2013. Mas a partir de
Em 2014, as mulheres comegaram a reportar maior
satisfagdo com a vida do que os homens, embora a diferenca
tenha diminuido apds a pandemia. Esta disparidade global
de género mascara diferengas regionais e € mais pronunciada nos

paises de rendimento mais baixo.

Né&o existem diferencas de género nos paises de rendimento elevado.

Capitulo 4

Apoiando o bem-estar de um
Envelhecimento da Populagado Global:
Associacdes entre bem-estar e deméncia

» Como a populagéo global de idosos
aumenta, espera-se também que o nimero de casos de deméncia
em todo o mundo aumente. A deméncia esta associada a redugéo
da qualidade de vida e do bem-estar e, portanto, a prevengao
da deméncia é fundamental para manter o bem-estar de uma

populagéo global envelhecida.

« Niveis mais elevados de bem-estar prévio foram
esta fortemente associado a um menor risco de deméncia futura,
sugerindo que o aumento do bem-estar
pode ser uma abordagem nao farmacoldgica promissora
para a prevencdo da deméncia. Entre os individuos que vivem
com deméncia, existem mudancas ambientais e atividades
que melhoram o bem-estar que demonstraram melhorar

0 bem-estar.

capitulo 5

Diferencas na satisfacdo com a vida entre
Idosos na india

« A idade avancgada esta associada a uma vida melhor
satisfacéo na India, refutando algumas afirmacdes de que a
associagdo positiva entre idade e satisfagdo com a vida s6 existe
em paises de rendimento elevado.
No entanto, as mulheres mais velhas na india relatam menor satisfagdo com a

vida do que os homens mais velhos.

« ldosos com ensino secundario ou superior
educacédo e aqueles de castas sociais mais elevadas relatam

maior satisfagcdo com a vida do que os homoélogos sem educagao
formal e aqueles de

castas e tribos programadas.

« A satisfagdo com as condicdes de vida, a discriminacdo percebida e a
autoavaliagdo da salde surgiram como os trés principais preditores da

satisfagdo com a vida.
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Principais insights

A convergéncia de classificacdo continua entre as duas metades da Europa, com a Chéquia, a Lituania e a Eslovénia nas posicdes 18, 19 e 21,
contribuindo para a queda dos Estados Unidos e da Alemanha da 152 e 162 posi¢ao no ano passado para a 232 e 242 posicao este ano.

As classificag@es diferem muito para jovens e idosos. Em alguns casos, estas diferencas favorecem os idosos, como nos Estados Unidos e
no Canada, onde a classificagdo das pessoas com 60 anos ou mais é 50 ou mais posi¢des superior a das pessoas com menos de 30 anos. O
inverso é verdadeiro, com muitas classificagdes sendo mais de 40 posi¢6es mais altas para os jovens do que para 0s idosos.

De 2006-2010 a 2021-2023, as mudancas na felicidade geral variaram muito de pais para pais, variando de aumentos téo grandes quanto 1,8
pontos na Sérvia (subindo 69 posi¢cdes do WHR2013 para o WHR2024) e 1,6 pontos na Bulgaria (subindo 63 posi¢des em relagdo ao WHR2013).
para 0 WHR2024) para redugdes tdo grandes quanto 2,6 pontos no Afeganistdo (13° do ultimo lugar no WHR2013 para o pais mais infeliz no
WHR2024).

As mudancas na felicidade também variaram de acordo com a regido global. A Europa Central e Oriental registou os maiores aumentos, da
mesma dimensé&o para todos os grupos etarios. Os ganhos foram metade dos valores registados nos paises da CEIl. O Leste Asiatico também teve
grandes aumentos, especialmente para a populagdo mais idosa. Em contraste, as avaliagbes de vida cairam no Sul da Asia em todos os grupos
etarios, especialmente nos grupos de meia idade. A felicidade caiu significativamente no grupo de paises que inclui os Estados Unidos, Canada,
Australia e Nova Zelandia, duas vezes mais para os jovens do que para os idosos.

A felicidade caiu entre 2006-2010 e 2021-2023 no Médio Oriente e no Norte de Africa, com declinios maiores para aqueles que se encontram

nos grupos de meia idade do que para os idosos e 0s jovens.

Para aqueles com menos de 30 anos, os niveis de felicidade sdo agora iguais em ambas as metades da Europa. Para aqueles com mais
de 60 anos, a diferenca entre as duas metades da Europa é cerca de metade do que era em 2006-2010. Mas ainda € muito grande, mais de um ponto
em 2021-2023.

Em 2021-2023, as emogdes negativas foram, em todas as regiées, mais prevalentes nas mulheres do que nos homens, sendo que em
quase todo o lado a disparidade de género era maior nas idades mais avancadas.

As emocdes negativas sdo mais frequentes do que em 2006-2010 em todo o lado, excepto na Asia Oriental e em ambas as partes da Europa.
Na Europa Central e Oriental, em contraste com o resto do mundo, mas de forma consistente com a convergéncia da felicidade que ocorre na
Europa, as emogdes negativas sdo agora menos frequentes em todas as faixas etarias do que eram em 2006-2010.

As emocdes positivas ndo mudaram muito, embora continuem a ser mais frequentes nos jovens do que nos grupos etarios mais velhos.

A desigualdade global em termos de felicidade aumentou mais de 20% nos Ultimos doze anos, em todas as regides e grupos etarios, numa
extensdo que difere muito por idade e por regido.

Os aumentos p6s-COVID na benevoléncia, sejam medidos como percentagens da populagéo, ou aumentos percentuais em relagéo aos niveis
pré-pandemia, sdo grandes para todas as geragdes, mas especialmente para os Millennials e a Geragdo Z, que tém ainda mais probabilidade do que
0s seus antecessores de ajudar. outros necessitados.

Novos dados sobre conexdes sociais globais mostram que os sentimentos de apoio social foram duas vezes mais prevalentes do que a
soliddo em 2022. Tanto o apoio social como a soliddo afetam a felicidade, tendo o apoio social geralmente o efeito maior. As interacdes sociais
contribuem para a felicidade, com os seus efeitos fluindo através do aumento do apoio social e da reducéo da solido.

Idade e geragdo sdo importantes para a felicidade. Tal como entre geragdes, aqueles nascidos antes de 1965 (Boomers e seus

antecessores) tém avaliacdes de vida cerca de um quarto de ponto mais altas do que aqueles nascidos depois de 1980 (Millennials e Geragéo Z).
Dentro de cada geracéao, as avaliagdes de vida aumentam com a idade para as geracdes mais velhas e diminuem com a idade para as mais jovens,
com pouco efeito de idade para as geracdes intermediarias.

11
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Este capitulo é sobre a felicidade durante diferentes fases da vida e

em diferentes geragdes. N&o € a primeira vez que analisamos a
felicidade por idade e género.1 Mas é a primeira vez que temos anos
de estudo suficientes para comecar a separar o curso da vida

dos padrdes histéricos em constante mudanca. Algumas partes
importantes da vida estéo ligadas principalmente a idade, como a
escolaridade, o emprego e a salde. Outros dependem mais do

que esté acontecendo na sociedade e no mundo. Estes factores

gue afectam toda a sociedade véo desde a violéncia, os terramotos e
as pandemias até a forma como as novas tecnologias e os ambientes

naturais e sociais em mudanga interagem com

também mudando formas de ver a histéria, de enfrentar as
desigualdades e de se conectar uns com 0S 0Outros.
Embora a maior parte da nossa andlise trate da vida em

diferentes idades, trazemos efeitos geracionais onde os
consideramos mais salientes.

Nossas segdes iniciais referem-se a felicidade medida por avaliages
de vida e emogdes, mostrando seus niveis e mudangas para 0s
mais jovens (<30), os mais velhos (60+) e aqueles intermediérios,
divididos em dois grupos, com idades entre 30-44 e 45-. 59. Para

nossa andlise posterior por geracéo, fazemos uma andlise de trés vias

divisdo: aqueles nascidos antes de 1965, 1965-1980 e depois

de 1980. Embora os melhores pontos de separagéo para diferencas
geracionais variem de pais para pais, dependendo dos seus

principais eventos, a nossa separagao corresponde a algumas
definicdes amplamente utilizadas,2 e também divide o a amostra é
bastante uniforme, com cerca de 30% em cada um dos dois

primeiros grupos e 40% na coorte mais jovem, que inclui os Millennials

€ 0S Seus sucessores.

Comecgamos por apresentar a nossa habitual classificacéo e
modelagéo da felicidade nacional da populagdo como um todo. Na
Figura 2.1 classificamos os paises pelas suas avaliagdes médias de vida
nos trés anos anteriores, 2021-2023. Temos duas versdes da Figura
2.1. A primeira versao apresenta apenas avaliagdes da vida

real no centro do palco. Incluimos marcas horizontais que mostram

as faixas de confianca de 95% para as nossas estimativas

nacionais, complementadas por uma medida para cada pais da gama
de classificagdes dentro das quais a sua prépria classificagéo
provavelmente estara. A segunda verséo inclui barras que mostram

o quanto cada uma das seis variaveis explica a avaliagdo média de
vida de cada pais. Apresentamos também a versdo mais recente,

na Tabela 2.1, da equacao que utilizamos para explicar como e porque

€ que as avaliagdes da vida variam entre paises e ao longo do tempo.

As secgOes subsequentes analisam separadamente as avaliagdes
de vida dos jovens, dos idosos e daqueles que estédo no meio,
comparam as classificagdes dos paises para cada grupo etario e
mostram como as avaliag6es de vida em diferentes idades mudaram
desde um periodo base3 de 2006-

2010 aos trés anos mais recentes, 2021-2023.

Consideramos entéo as diferencas entre grupos etarios nos niveis e
tendéncias das emogdes positivas e negativas, procedendo dai ao
importante tema da desigualdade. Mostramos que a desigualdade de
bem-estar é geralmente maior em idades mais avangadas (talvez
devido as diferencas no estado de salide que aumentam mais

entre as pessoas a medida que os individuos envelhecem) e

tem aumentado em todas as faixas etarias na maioria das regides

globais.

Nas secdes subsequentes do capitulo, consideramos as

diferencas por geracéo e também por idade. Na primeira destas
seccdes regressamos a uma das conclusdes mais surpreendentes dos
nossos dois relatérios anteriores: o aumento acentuado, em todas as

regides globais, de actos benevolentes em 2020 e depois, em relagdo a
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seus niveis nos trés anos pré-COVID 2017-2019. Este

ano perguntamos se houve diferengas na medida em que

diferentes geracdes se esforcaram para ajudar outras pessoas

durante a pandemia.

Em seguida, usamos novas evidéncias da pesquisa Gallup/Meta sobre
o estado global das conexdes sociais incluida na rodada de 2022 da
Pesquisa Mundial Gallup para 140 paises para mostrar como as
diferencas geracionais nos sentimentos de apoio social, solidao e estar
socialmente conectado se relacionam com seis tipos das interacdes

sociais relatadas e as avaliagdes gerais da vida.

Medindo e explicando o nacional
Diferencas nas avaliagdes de vida

Quadro 2.1: Medindo o bem-estar subjetivo

Finalmente, voltamos as diferengas internacionais nas avaliagées
da vida em diferentes idades e em diferentes geragdes. Avaliamos
até que ponto a frequentemente encontrada forma de U na idade
esta presente ou ausente em todo o mundo, como estes resultados
mudaram entre 2006-2010 e 2021-2023, e tentamos separar as

mudangcas relacionadas com a idade das mudangas geracionais.

A secéo final destaca nossos principais resultados.

A nossa medicdo do bem-estar subjetivo continua a basear-
se em trés indicadores principais de bem-estar: avaliacbes
de vida, emog6es positivas e emog¢des negativas (descritas no

relatério como afeto positivo e negativo).

Nossos rankings de felicidade baseiam-se em avaliagdes
de vida, como a medida mais estavel da qualidade de vida

das pessoas.

Avaliacdes de vida. A Gallup World Poll, que continua a ser a
principal fonte de dados neste relatério, pede aos

entrevistados que avaliem a sua vida actual como um todo
utilizando a imagem de uma escada, com a melhor vida

possivel para eles como 10 e a pior possivel como 0. Cada
respondente fornece uma resposta numérica nesta escala,
conhecida como escada Cantril. Normalmente, sdo recolhidas
anualmente cerca de 1.000 respostas para cada pais. Os

pesos sdo usados para construir médias nacionais representativas

da populagdo para cada ano em cada pais.

Baseamos as nossas classificagdes habituais de felicidade
numa média de trés anos destas avaliagdes de vida, uma vez
que o tamanho maior da amostra permite estimativas mais

precisas.

Emocdes positivas. O afeto positivo é dado pela média de

respostas individuais sim ou ndo
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cerca de trés emogdes: riso, diverséo e interesse (para
detalhes ver Quadro Técnico 2).

Emocdes negativas. O afeto negativo é dado pela média de
respostas individuais sim ou néo sobre trés emogoes:

preocupacéo, tristeza e raiva.

Comparando avaliagdes de vida e emogdes:

* Avaliacdes de vida fornecem as informagdes mais informativas
medem para comparagées internacionais porque
captam a qualidade de vida de uma forma mais completa e
estavel do que os relatérios emocionais baseados em

experiéncias diarias.

* As avaliagdes de vida variam mais entre os paises
do que as emogoes e sdo melhor explicadas pelas diversas
experiéncias de vida em diferentes paises. As emog¢des de
ontem s@o bem explicadas pelos acontecimentos do
dia questionados, enquanto as avaliages da vida refletem

mais de perto as circunstancias da vida como um todo.

Mostraremos mais adiante neste capitulo que as emogdes sdo
suportes significativos para avaliagées da vida.
* As emogdes positivas ainda sdo duas vezes mais

frequentes como emocdes negativas, mesmo durante os anos
desde o inicio do COVID.
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Os paises séao classificados de acordo com as suas avaliagGes

de vida autoavaliadas (respostas a pergunta da escada Cantril na
Gallup World Poll), calculadas em média ao longo dos anos
2021-2023.4 O comprimento total de cada barra de pais na Figura
2.1 representa a resposta média a pergunta da escada . Os intervalos
de confianga para a avaliag@o da vida média de cada pais séo
mostrados por tracos horizontais na extremidade direita de cada

barra de pais.

Os intervalos de confianga para a classificagdo de um pais sdo
mostrados na Figura 2.1 a direita da barra de cada pais.5 Estas faixas
de classificagé@o sdo mais amplas quando ha muitos paises com

médias semelhantes e para paises com amostras menores.6

A versao online da Figura 2.1 também inclui subbarras

codificadas por cores em cada linha de pais, representando

até que ponto seis variaveis-chave contribuem para explicar as
avaliagOes de vida. Estas variaveis (descritas mais detalhadamente

na Caixa Técnica 2) sdo o PIB per capita, 0 apoio social, a satde

14

expectativa de vida, liberdade, generosidade e corrupgao.

Como jafoi observado, as nossas classificages de

felicidade ndo se baseiam em nenhum indice destes seis fatores.
Em vez disso, as pontuagdes baseiam-se nas avaliagdes dos
proprios individuos sobre as suas vidas, em particular nas

suas respostas a questdo de avaliagcdo de vida da escada

Cantril de item Gnico. Usamos dados observados sobre as seis
variaveis e estimativas de suas

associagdes com avaliag6es de vida para ajudar a explicar a variagéo
das avaliagdes de vida entre os paises, da mesma forma que os
epidemiologistas estimam até que ponto a esperanc¢a de vida é

afetada por fatores como tabagismo, exercicio e dieta.

As pontuacfes sdo baseadas nas avaliacdes
dos proprios individuos sobre suas vidas,

em particular em suas respostas a

guestao de avaliacao de vida da escada

Cantril de item Unico.




Machine Translated by Google

Figura 2.1: Classificacfes de paises por avaliacdes de vida em 2021-2023

Finlandia (7.741) 95% ci para classificacéo: 1-1

Dinamarca (7.583) 95% ci para classificagéo: 2-3

Islandia (7.525) 95% ci para classificagéo: 2-3
Suécia (7.344)
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Holanda (7.319)

Noruega (7.302)

95% ci para classificacéo: 4-7
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95% ci para classificacéo: 4-7
95% ci para classificacéo: 4-7
Luxemburgo (7.122) 95% ci para classificacdo: 8-13
. Suica (7.060)

10. Australia (7.057)

11. Nova Zelandia (7.029)
12. Costa Rica (6.955)
13. Kuwait (6.951)

14. Austria (6.905)

15. Canada (6.900)
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19. Lituania (6.818;
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20. Reino Unido (6.749)
21. Eslovénia (6.743)

22. Emirados Arabes Unidos (6.733)

95% ci para classificacdo: 15-28
95% ci para classificacédo: 16-28
95% ci para classificacdo: 14-29
23. Estados Unidos (6.725)
95% ci para classificacédo: 17-29
24. Alemanha (6.719)

25. México (6.678)

95% ci para classificacdo: 17-29
95% ci para classificacédo: 17-33
26. Uruguai (6.611)
95% ci para classificacédo: 20-33
27. Franca (6.609)

28. Arébia Saudita (6.594)

29. Kosovo (6.561)

95% ci para classificacédo: 20-33
95% ci para classificacédo: 20-36
30. Singapura (6.523) 95% ci para classificacdo: 22-38
31. Provincia de Taiwan da China (6.503) 95% ci para classificagdo: 25-40
32. Roménia (6.491)

33. Salvador (6.469)

34. Estonia (6.448)

35. Polonia (6.442)

95% ci para classificacdo: 25-42
95% ci para classificacdo: 25-43
95% ci para classificacdo: 26-44
95% ci para classificacdo: 27-44

36. Espanha (6.421) 95% ci para classificacdo: 28-44

37. Sérvia (6.411)
8. Chile (6.360)
39. Panama (6.358)
40. Malta (6.346)

95% ci para classificacdo: 28-44

95% ci para classificacdo: 28-45
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95% ci para classificacdo: 31-48
95% ci para classificacdo: 29-49

41. Itélia (6.324) 95% ci para classificacéo: 31-49

42. Guatemala (6.287)
43. Nicaragua (6.284)
44. Brasil (6.272)

95% ci para classificacdo: 32-49

95% ci para classificacédo: 32-50
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95% ci para classificacdo: 32-49
45. Eslovaquia (6.257)
46. Letonia (6.234)

47. Uzbequist&o (6.195)

95% ci para classificacdo: 33-49
95% ci para classificacédo: 37-49
95% ci para classificacédo: 38-52
48. Argentina (6.188) 95% ci para classificagao: 38-58

95% ci para classificacédo: 38-59
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Figura 2.1: Classificacfes de paises por avaliacdes de vida em 2021-2023 (continuacao)

49. Cazaquistéo (6.188)

50. Chipre (6.068)

51. Japéo (6.060)

52. Coreia do Sul (6.058)

53. Filipinas (6.048)

54. Vietna (6.043)

55. Portugal (6.030)

56. Hungria (6.017)

57. Paraguai (5.977)

58. Tailandia (5.976)

59. Malasia (5.975)

60. China (5.973)

61. Honduras (5.968)

62. Bahrein (5.959)

63. Croécia (5.942)

64. Grécia (5.934)

65. Bosnia e Herzegovina (5.877)
66. Libia (5.866)

67. Jamaica (5.842)

68. Peru (5.841)

69. Republica Dominicana (5.823)
70. Mauricio (5.816)

71. Moldavia (5.816)

72. Russia (5.785)

3. Bolivia (5.784)

4, Equador (5.725)

5. Quirguistdo (5.714)

6. Montenegro (5.707)

7. Mongodlia (5.696)

8. Colémbia (5.695)

9. Venezuela (5.607)

80. Indonésia (5.568)

81. Bulgéria (5.463)

82. Arménia (5.455)

83. Africa do Sul (5.422)

84. Macedo6nia do Norte (5.369)
85. Argélia (5.364)

86. RAE de Hong Kong da China (5.316)
87. Albania (5.304)

88. Tajiquistao (5.281)

89. Congo (Brazzaville) (5.221)
90. Mocambique (5.216)

91. Geodrgia (5.185)

92. Iraque (5.166)

93. Nepal (5.158)

94. Laos (5.139)

95. Gabao (5.106)

96. Costa do Marfim (5.080)
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Figura 2.1: Classificacfes de paises por avaliacdes de vida em 2021-2023 (continuacao)

95% ci para classificacéo: 89-107
97. Guiné (5.023)

95% ci para classificacéo: 90-107
98. Turquia (4.975)

99. Senegal (4.969)

100. Ira (4.923)

101. Azerbaijéo (4.893)
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Nigéria (4.881)

. 95% ci para classificacéo: 95-108
Estado da Palestina (4.879)
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_ 95% ci para classificacéo: 96—-108
104. Camardes (4.874)
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10
10
11

95% ci para classificacéo: 96-107
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Ucrénia (4.873)
Namibia (4.832)

. Marrocos (4.795)
Paquistéo (4.657)
Niger (4.556)

. Burquina Faso (4.548)
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95% ci para classificacdo: 104-114
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95% ci para classificacdo: 107-120
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95% ci para classificacdo: 108-120
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95% ci para classificacdo: 108-121

111. Mauritania (4.505)

112. Gambia (4.485) 95% ci para classificagéo: 108-121
113. Chade (4.471) 95% ci para classificagdo: 108-123
114. Quénia (4.470) 95% ci para classificagdo: 108-122
115. Tunisia (4.422) 95% ci para classificagéo: 109-123

11 95% ci para classificacdo: 109-125
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Benim (4.377)
Uganda (4.372)
118. Mianmar (4.354)
119. Camboja (4.341)
120. Gana (4.289)

121. Libéria (4.269)

122. Mali (4.232)

123. Madagascar (4.228)
124. Togo (4.214)

125. Jordania (4.186)
126. india (4.054)

127. Egito (3.977)

128. Sri Lanca (3.898)
129. Bangladesh (3.886)

95% ci para classificagdo: 109-125
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95% ci para classificacdo: 111-125
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130. Etiopia (3.861)

131. Tanzania (3.781)
132. Comores (3.566)
133. 1émen (3.561)
134. Zambia (3.502)
135. Essuatini (3.502)
136. Malaui (3.421)
137. Botsuana (3.383)
138. Zimbabué (3.341)
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95% ci para classificagéo: 127-133
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139. Congo (Kinshasa) (3.295)

140. Serra Leoa (3.245)
Lesoto (3.186)
142. Libano (2.707)
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O que mostram os dados mais recentes sobre o

Classifica¢Oes de paises de 2021-2023?7

Duas caracteristicas sédo herdadas das edi¢6es anteriores do Relatério
Mundial sobre Felicidade. Em primeiro lugar, ainda existe muita
consisténcia de ano para ano na forma como as pessoas avaliam as
suas vidas em diferentes paises, e como as nossas classificacdes se
baseiam numa média de trés anos, a informagao é transportada de
um ano para o outro. No caso de eventos cataclismicos que

ocorram durante um determinado ano, o seu efeito nas
classifica¢bes dependera de quando o inquérito foi realizado e

serd atenuado pela média de trés anos. No caso do ataque de 7

de Outubro a Israel e da subsequente guerra entre Israel e 0

Hamas, a pesquisa na Palestina ocorreu no inicio do ano e a
pesquisa em Israel ap6s a tomada de reféns, mas antes de grande
parte da guerra subsequente. As avaliacdes de vida cairam
acentuadamente em Israel, em 0,9 na escala de 10 pontos, dos
guais apenas um terco entrara nas médias de trés anos discutidas
abaixo. (Ver o Apéndice Estatistico para as trajetorias anuais de
cada pais, tracadas separadamente por faixa etéria e por geracéo).8

Em segundo lugar, continua a existir uma grande disparidade

entre os paises do topo e da base, um total de seis pontos (na
escala de 0 a 10) entre a Finlandia no topo e o Afeganistdo na base.
Os paises no topo estédo agrupados de forma mais estreita do que
0s que estdo na base. Os vinte primeiros paises estéo todos com
uma diferenca de 1 ponto entre si, em compara¢do com uma
diferenca de 2,5 pontos entre os vinte Ultimos. Os restantes 100
paises cobrem os restantes 2,5 pontos do intervalo total. Isto
significa que mudangas relativamente modestas numa média
nacional podem levar a uma grande mudanca nas classifica¢des,
conforme ilustrado pela regido de confianca de 95% que ultrapassa

as 25 classificacdes para varios paises no meio da lista global.

As pontuacges de felicidade baseiam-se nas populaces

residentes em cada pais, e ndo na sua cidadania ou local de
nascimento. No Relatério Mundial sobre Felicidade de 2018,
dividimos as respostas entre as populac¢des nascidas localmente e
no estrangeiro em cada pais e descobrimos que as

classificacdes de felicidade eram essencialmente as mesmas para
os dois grupos.9 Houve algum efeito de pegada apés a migragao,

e alguma tendéncia para os migrantes mudar para paises mais
felizes, de modo que, entre os 20 paises mais felizes desse relatério,

a felicidade média para os habitantes locais

18

Embora os dez principais paises

permanecam praticamente inalterados,
tem havido muito mais a¢do nos vinte

primeiros.

nascidos foi cerca de 0,2 pontos superior ao dos nascidos no

estrangeiro.

Como as classificagdes mudaram desde o ano passado?

Embora os dez principais paises permanegam praticamente
inalterados, tem havido muito mais agao nos vinte primeiros. A
Costa Rica e o Kuwait séo ambos novos participantes10 no top 20,
nas posicdes 12 e 13. A continua convergéncia nos niveis de
felicidade entre os dois lados da Europa levou, no ano passado,

a Chéquia e a Lituania a figurarem entre os vinte primeiros, quase
acompanhadas agora pela Eslovénia no ranking. 21° lugar. Os
novos participantes séo acompanhados pelas saidas dos

Estados Unidos e da Alemanha do top 20, caindo de 15° e

16° no ano passado para 23° e 24° este ano.

Os principais paises nédo incluem mais nenhum dos maiores
paises. Nos dez principais paises, apenas os Paises Baixos e a
Austrélia tém populagdes superiores a 15 milhdes. No total dos
vinte primeiros, apenas o Canada e o Reino Unido tém

populacdes superiores a 30 milhdes.

Por que os niveis de felicidade diferem?

Na Tabela 2.1 apresentamos 0 nosso modelo mais recente de
avaliacdes de vida média nacional e medidas de emoc¢Ges
positivas e negativas (afeto) por pais e ano.11 Os resultados

na primeira coluna explicam as avaliagdes de vida média nacional
em termos de seis variaveis-chave: PIB per capita , esperanca de
vida saudavel, ter alguém com quem contar, liberdade para fazer
escolhas de vida, generosidade e auséncia de corrupgéo.12
Tomadas em conjunto, estas seis variaveis explicam mais de

trés quartos da variagdo nas pontua¢des médias anuais nacionais
entre paises e anos. , usando dados de 2005 a 2023.13 As seis
variaveis foram originalmente escolhidas como as melhores
medidas disponiveis de fatores estabelecidos em dados
experimentais e de pesquisas como tendo ligagdes significativas com
o0 bem-estar subjetivo e, especialmente, com avaliacGes de vida.14
(e}
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o poder explicativo do modelo inalterado aumentou gradualmente a
medida que adicionamos mais anos & amostra, que é agora quase trés
vezes maior do que quando a equagéo foi introduzida pela primeira
vez no Relatério Mundial da Felicidade de 2013. Continuamos a
procura de possiveis melhorias quando e se novas evidéncias

ficam disponiveis.15

A segunda e terceira colunas da Tabela 2.1 usam o

mesmas seis variaveis para estimar equagdes para médias

nacionais de afeto positivo e negativo, onde ambas séo baseadas em
respostas sobre experiéncias emocionais de ontem (ver Caixa Técnica
2 para saber como as medidas de afeto sdo construidas). Em geral,
as medidas emocionais, e especialmente as negativas, sao
explicadas de forma diferente e muito menos completa pelas

seis variaveis do que as avaliagdes de vida. O rendimento per

capita e a esperanca de vida saudavel tém efeitos significativos

nas avaliagdes de vida,16 mas ndo, nestes dados médios

nacionais, nas emocdes positivas.17 Mas as variaveis

sociais tém efeitos significativos tanto nas emocdes positivas como
negativas. Tendo em mente que as emocdes positivas e

negativas séo medidas em uma escala de 0 a 1, enquanto as
avaliacdes de vida sdo medidas em uma escala de 0 a 10, ter
alguém com quem contar pode ter efeitos proporcionais semelhantes
nas emocgdes positivas e negativas como nas avaliagdes de vida .
Liberdade e generosidade tém associacdes ainda maiores com
emocdes positivas do que com a escada Cantril. As emogdes
negativas séo significativamente reduzidas pelo apoio social,

pela sensacédo de liberdade e pela auséncia de corrupgao.

Na quarta coluna, reestimamos a equagao de avaliagdo de

vida da coluna 1, adicionando emocdes positivas e negativas

para implementar parcialmente a presungdo aristotélica de que
emogdes positivas sustentadas sao suportes importantes para
uma vida boa.18 Os resultados continuam a reforgar uma
descoberta em psicologia que a existéncia de emocdes positivas

€ mais importante do que a auséncia de emog¢des negativas

ao prever a longevidadel9 ou a resisténcia ao resfriado comum.20
Consistente com esta evidéncia, descobrimos que o afeto positivo
tem um impacto grande e altamente significativo na equagao final
da Tabela 2.1, enquanto o afeto negativo nao tem nenhum. De forma
paralela, mostramos numa seccéo posterior deste capitulo que os

efeitos de um ambiente social positivo séao

maior do que os efeitos da soliddo em todas as faixas etéarias e

geragoes.

Quanto aos coeficientes das outras variaveis em

Na quarta coluna, as mudangas sd@o substanciais apenas nas
variaveis — especialmente liberdade e generosidade — que tém os
maiores impactos no afeto positivo. Assim, podemos inferir que
as emogoes positivas desempenham um papel importante no
apoio as avaliacdes da vida, e que muito do impacto da liberdade
e da generosidade nas avaliagdes da vida é canalizado

através da sua influéncia nas emocdes positivas. Ou seja, a
liberdade e a generosidade tém grandes impactos no afeto
positivo, que por sua vez tem um grande impacto nas avaliacdes
da vida. A Gallup World Poll ndo tem uma medida amplamente
disponivel do propdsito de vida para testar se também

desempenharia um papel importante no apoio a avaliacdes

de vida elevadas.
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Tabela 2.1: Regressdes para explicar a felicidade média entre paises (MQO agrupados)

Variavel dependente

Variavel independente Escada Cantril Afeto positivo Afeto Negativo Escada Cantril
Log do PIB per capita 0,349 -.015 -.002 0,382
(0,068)*+ (0,009) (0,007) (0,066)**
Suporte social 2.563 0,315 -.342 1.936
(0,349 (0,056)*** (0,045)x+ (0,349)x+
Expectativa de vida saudavel ao nascer 0,028 -.0007 0,003 0,029
(0,011)** (0,001) (0,001)* (0,011)**
Liberdade para fazer escolhas de vida 1.378 0,376 -0,090 0,571
(0,295)x+ (0,044)x+ (0,039)* (0,273)**
Generosidade 0,487 0,084 0,029 0,296
(0,252)* (0,032)** (0,027) (0,241)
Percepcdes de corrupcéo 733 -.012 0,093 -724
(0,256)* (0,027) (0,022)* (0,243)***
Afeto positivo 2.206
(0,33)**
Afeto negativo 0,193
(0,381)
Efeitos fixos do ano Incluido Incluido Incluido Incluido
Nimero de paises 155 155 155 155
Numero de obs. 2103 2098 2102 2097
0,757 0,43 0,343 0,781

R-quadrado ajustado

Notas: Esta é uma regressdo OLS agrupada para um painel esfarrapado que explica a média nacional anual

Respostas da escada Cantril de todas as pesquisas disponiveis de 2005 a 2023. Consulte o Quadro Técnico 2 para obter informacdes detalhadas sobre cada um dos preditores. Os coeficientes
sé&o reportados com erros padréo robustos agrupados por pais (entre parénteses). ***, ** e * indicam significancia nos niveis de 1, 5 e 10 por cento, respectivamente.

20
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Relatério Mundial da Felicidade 2024

Quadro 2.2: Informagdes detalhadas sobre cada um dos preditores da Tabela 2.1

1. O PIB per capita é expresso em termos de Paridade de
Poder de Compra (PPC) ajustado para délares
internacionais constantes de 2017, extraido dos
Indicadores de Desenvolvimento Mundial (WDI) do Banco
Mundial (verséo 23, metadados atualizados pela Ultima vez
em 27 de setembro de 2023). Consulte o Apéndice
Estatistico para obter mais detalhes. Os dados do PIB para
2023 ainda nao estdo disponiveis, por isso estendemos a
série temporal do PIB de 2022 para
2023, utilizando previsdes especificas de cada pais sobre
o crescimento real do PIB constantes das Perspectivas
Econémicas n.° 113 da OCDE (junho de 2023) ou, se
faltarem, das Perspetivas Econémicas Globais do Banco Mundial.
Perspectivas (Ultima atualizagdo: 6 de junho de 2023),
apos ajuste para crescimento populacional. A equagéo utiliza
o logaritmo natural do PIB per capita, uma vez que esta
forma se ajusta aos dados significativamente melhor do que o

PIB per capita.

2. A série temporal da esperanca de vida saudavel
ao nascer sdo construidos com base em dados de
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
Repositério de dados do Observatério Global de Saude, com
dados disponiveis para 2005, 2010, 2015, 2016 e 2019.
Para corresponder ao periodo amostral deste relatério
(2005-2023), sao utilizadas interpolacéo e extrapolacéo.

Consulte o Apéndice Estatistico para obter mais detalhes.

3. O apoio social é a média nacional das respostas binarias
(0=néo, 1=sim) a pergunta da Gallup World Poll (GWP) “Se
vocé estava com problemas, vocé tem parentes ou amigos
com quem pode contar para ajuda-lo? sempre que vocé

precisar deles, ou ndo?”

21

4. A liberdade de fazer escolhas de vida é nacional
média de respostas binarias a pergunta GWP “Vocé esta
satisfeito ou insatisfeito com sua liberdade de escolher o

que fazer da sua vida?”

5. A generosidade é o residuo da regressao
a média nacional de respostas do GWP a pergunta sobre
doacdes “Vocé doou dinheiro para uma instituico de
caridade no ultimo més?” em log do PIB per capita.

6. As percepges de corrupgéo sdo a média das respostas
binarias a duas perguntas do GWP: “A corrupcao esta
generalizada em todo o governo ou ndo?” e “A corrupgao

esté generalizada nas empresas ou ndo?”

Quando faltam dados sobre a corrupgéo governamental,
a percepgéo da corrupgéo empresarial é utilizada como
medida global de percepcéo da corrupgéao.

7. O afeto positivo é definido como a média das medidas de
afeto do dia anterior para rir, divertir-se e fazer coisas
interessantes. A inclus&o de fazer coisas interessantes
(adicionada pela primeira vez no Relatério Mundial da
Felicidade de 2022) nos da trés componentes em cada um
dos afetos positivos e negativos, e melhora
ligeiramente o ajuste da equacgéo na coluna 4. A forma

geral para as questdes de afeto é: Vocé experimentou os

seguintes sentimentos durante grande parte do dia de ontem?

Consulte o Apéndice Estatistico 1 para obter mais detalhes.

8. O afeto negativo é definido como a média das medidas de

afeto do dia anterior para preocupacao, tristeza e raiva.
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As variaveis que utilizamos na nossa modelagem da Tabela 2.1
podem estar recebendo crédito adequadamente devido a

outras variaveis ou a fatores ndo mensurados. Também é provavel
gue existam circulos viciosos ou virtuosos, com ligacdes bidirecionais
entre as variaveis. Por exemplo, ha muitas evidéncias de que
aqueles que tém vidas mais felizes tém probabilidade de viver mais
tempo,21 e de serem mais confiantes, mais cooperativos e,

geralmente, mais capazes de satisfazer as exigéncias da vida.22 Isto ira

voltar atras para melhorar a satde, a renda, a generosidade, a corrupgéo
e uma sensacdo de liberdade. Coletivamente, estas possibilidades
sugerem que devemos interpretar as rela¢des observadas com alguma

cautela.

Outra possivel razéo para uma interpretacéo cautelosa dos nossos
resultados é que alguns dos dados vém

dos mesmos entrevistados que as avaliagdes de vida e séo, portanto,
possivelmente determinados por fatores comuns. Isto € menos
provavel quando se comparam as médias nacionais porque as
diferencgas individuais na personalidade e nas circunstancias

de vida individuais tendem a ser médias a nivel nacional. Para fornecer

ainda mais garantia de que nossos resultados néo séo

significativamente tendencioso porque usamos 0s mesmos
entrevistados para relatar avaliages de vida, apoio social, liberdade,
generosidade e corrupgdo, testamos a robustez do nosso procedimento
dividindo aleatoriamente os entrevistados de cada pais em dois

grupos (ver Tabela 10 do Apéndice Estatistico 1 do Relatério

Mundial da Felicidade 2018 para mais detalhes).

Examinamos entéo se os valores médios de apoio social, liberdade,
generosidade e auséncia de corrupgao de metade da amostra
explicavam as avaliagdes médias de vida na outra metade

da amostra. Os coeficientes de cada uma das quatro variaveis

cairam ligeiramente, tal como esperavamos.23

Mas as mudancas foram tranquilizadoramente pequenas (variando de

1% a 5%) e n&o foram estatisticamente significativas.24

No geral, o modelo explica muito bem os niveis médios de avaliagdo da
vida dentro das regides, entre regides e para 0 mundo como um
todo.25 Em média, os paises da América Latina ainda tém valores
médios de vida

avaliagdes que sdo significativamente mais altas (em cerca de 0,5 na
escala de 0 a 10) do que o previsto pelo modelo. Essa diferenca

foi atribuida a um

variedade de fatores, incluindo algumas caracteristicas Unicas da vida
familiar e social nos paises latino-americanos.26

Em contraste parcial, os paises da Asia Oriental tém avaliacdes

médias de vida abaixo das previsdes,

22

embora apenas de forma ligeira e insignificante nos nossos resultados
mais recentes.27 Isto pode reflectir, pelo menos em parte, diferengas
culturais na forma como as pessoas pensam e relatam a qualidade das
suas vidas.28 E tranquilizador que as nossas descobertas

sobre a importancia relativa da os seis factores geralmente nédo

séo afectados pelo facto de levarmos ou ndo em conta

explicitamente estas diferencas regionais.29

Mais uma vez utilizamos o modelo da Tabela 2.1 para avaliar os
efeitos globais da COVID-19 na vida

avaliagbes. Se adicionarmos um indicador para os quatro

anos COVID 2020-2023 em nossa equagéo da Tabela 2.1, ndo
encontramos nenhum aumento ou diminuicao liquida na avaliagéo de vida
30 Isto sugere, de forma preliminar, que as indubitaveis dores de

viver durante uma pandemia foram compensadas por aumentos nas
forgas compensatdrias, tais como a medida em que os entrevistados
foram capazes de descobrir e partilhar a capacidade de cuidar

uns dos outros em tempos dificeis.

Como as classificagdes de felicidade variam de
acordo com a faixa etaria?

A Figura 2.2 mostra as classificacdes de felicidade para os jovens

(menos de 30 anos) e a Figura 2.3 faz 0 mesmo para aqueles com
mais de 60 anos.31

Como mostram as Figuras 2.2 e 2.3, as classificagdes dos paises para
os jovens e os idosos séo bastante diferentes, e de forma sistematica.
Por exemplo, a Lituania, que recentemente entrou para o top vinte geral,
ocupa o primeiro lugar entre os menores de 30 anos, em comparacéo
com 0 44° lugar para os maiores de 60 anos, sublinhando o facto de que
a convergéncia entre as duas metades da Europa tem sido
impulsionada principalmente pela crescente felicidade dos

jovem. Os paises com as classificagdes mais elevadas para os

idosos séo geralmente paises com classificacdes globais elevadas,

mas incluem varios onde os jovens tiveram recentemente um

desempenho muito fraco.

Os paises com as classificagées mais
elevadas para os idosos séo geralmente
paises com classificagOes globais elevadas,
mas incluem varios onde os jovens

tiveram recentemente um desempenho muito fraco.
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Figura 2.2: Classificacado da Felicidade — Jovens (idade inferior a 30 anos): 2021-2023

1. Lituania (7.759)

2. Israel (7.667)

3. Sérvia (7.658)

4. Islandia (7.598)

5. Dinamarca (7.329)

6. Luxemburgo (7.301)

7. Finlandia (7.300)

8. Roménia (7.284)

9. Holanda (7.248)

10. Republica Tcheca (7.198)
11. Costa Rica (7.150)
12. Austria (7.142)

13. Suica (7.138)

14. Croé&cia (7.116)

15. Eslovénia (7.111)

16. Kuwait (7.104)

17. Salvador (7.057)

18. Suécia (7.026)

19. Austrdlia (7.013)

20. Noruega (6.995)

21. Irlanda (6.954)

22. México (6.954)

23. Kosovo (6.949)

24. Bélgica (6.947)

25. Provincia de Taiwan da China (6.908)
26. Panama (6.883)

27. Nova Zelandia (6.859)
28. Nicaragua (6.789)

29. Moldavia (6.786)

30. Uruguai (6.775)

31. Letonia (6.766)

32. Reino Unido (6.754)
33. Bosnia e Herzegovina (6.746)
34. Argentina (6.746)

35. Emirados Arabes Unidos (6.732)
36. Hungria (6.720)

37. Paraguai (6.715)

38. Eslovaquia (6.674)
39. Chile (6.662)

40. Bulgéaria (6.621)

41. Itélia (6.618)

42. Arabia Saudita (6.617)
43. Pol6nia (6.605)

44. Estonia (6.599)

45. Tailandia (6.597)

46. Portugal (6.588)

47. Alemanha (6.578)

48. Franca (6.561)

Ml Avaliagdo média de vida
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Figura 2.2: Classificacado da Felicidade — Jovens (idade inferior a 30 anos): 2021-2023 (continuagao)

49. Guatemala (6.548)
50.Montenegro (6.536)

51. Chipre (6.525)

52. Coreia do Sul (6.503)
53. Grécia (6.502)

5
5!
5
5
5
5
6
6.
6.
6

£ a8 ¥

Singapura (6.484)
. Espanha (6.463)
Honduras (6.462)
. Malta (6.452)
Canadé (6.439)

. Equador (6.437)
Brasil (6.436)
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Republica Dominicana (6.407)
Estados Unidos (6.392)

Peru (6.382)

64. Malasia (6.372)

65. Vietna (6.363)

66. Albania (6.358)

67. Macedbénia do Norte (6.329)

68. Russia (6.328)

69. Cazaquistdo (6.324)

70. Filipinas (6.305)

71. Uzbequistéo (6.283)

72. Arménia (6.245)

73. Japao (6.232)

74. Bolivia (6.157)

75. Indonésia (6.089)

76. Colémbia (6.035)

77. Bahrein (6.034)

. Georgia (6.031)

. China (5.949)

Libia (5.937)

. Quirguistéo (5.935)

82. Ucrania (5.907)

83. Venezuela (5.896)

84. Jamaica (5.826)

85. Mauricio (5.791)
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. Mongdlia (5.758)

. Africa do Sul (5.650)
Congo (Brazzaville) (5.574)
. Tajiquist&o (5.500)
Iraque (5.486)

. Gabé&o (5.477)

. Nepal (5.467)

. Argélia (5.379)

94. Mogambique (5.352)
95. Azerbaijéo (5.352)

96. Ird (5.331)
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Figura 2.2: Classificacado da Felicidade — Jovens (idade inferior a 30 anos): 2021-2023 (continuagao)

97. RAE de Hong Kong da China (5.329)
98. Marrocos (5.281)

99. Senegal (5.266)

100. Costa do Marfim (5.251)
101. Turquia (5.173)

102. Estado da Palestina (5.120)
103. Guiné (5.106)

104. Laos (5.091)

105. Namibia (5.089)

106. Camardes (4.996)

107. Paquistéo (4.949)

108. Nigéria (4.906)

109. Quénia (4.906)

110. Gambia (4.735)
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11
11
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Uganda (4.718)

. Camboja (4.699)
Libéria (4.670)
114. Jordania (4.667)
115. Benim (4.665)

116. Niger (4.616)
117. Burquina Faso (4.601)
118. Tunisia (4.560)
119. Mauritania (4.517)
120. Chade (4.462)

121. Gana (4.426)
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12
12
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. Mianmar (4.354)

. Sri Lanka (4.339)
124. Madagascar (4.334)
125. Mali (4.332)

w

o

12
12
12
12
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. Togo (4.323)

. india (4.281)
Bangladesh (4.200)
. Tanzénia (4.161)

© @ N

13
13
13
13
134. Essuatini (3.894)

135. 1émen (3.822)

136. Zambia (3.794)

137. Malaui (3.710)

138. Lesoto (3.700)

139. Zimbabué (3.661)

140. Congo (Kinshasa) (3.441)
141. Serra Leoa (3.225)

142. Libano (2.997)

o

Egito (4.126)
Etiopia (4.125)

. Comores (4.111)
Botsuana (4.012)
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. Afeganistéo (1.827)
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Figura 2.3: Classificacdo da Felicidade - Idosos (60 anos ou mais): 2021-2023

1. Dinamarca (7.916)

2. Finlandia (7.912)

3. Noruega (7.660)

4. Suécia (7.588)

5. Islandia (7.585)

6. Nova Zelandia (7.390)

7. Holanda (7.360)

8. Canada (7.343)

9. Australia (7.304)

10. Estados Unidos (7.258)
11. Emirados Arabes Unidos (7.248)
12. Luxemburgo (7.214)
13. Kuwait (7.154)

14. Suica (7.084)

15. Austria (6.939)

16. Irlanda (6.932)

17. Costa Rica (6.932)
18.Israel (6.854)

-

9. Bélgica (6.842)

0. Reino Unido (6.812)
21. Alemanha (6.734)
2. Uzbequistdo (6.633)

n

NN

3. Republica Tcheca (6.591)
4. Uruguai (6.561)
5. Franga (6.524)

NN

6. Singapura (6.477)

7. Arabia Saudita (6.431)
8. Mauricio (6.388)

29. Espanha (6.363)

30. China (6.359)

31. Malta (6.353)

32. Eslovénia (6.310)

33. México (6.287)

34. Provincia de Taiwan da China (6.284)
5. Estonia (6.164)

36. Japao (6.146)

7. Brasil (6.124)

NN

w
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8. Italia (6.119)

39. Kosovo (6.096)
40. Pol6nia (6.051)
41. Tailandia (6.001)
42. Cazaquistao (6.000)
3. Filipinas (5.976)
4. Lituania (5.965)
45. Argentina (5.948)
6. Chile (5.946)

7. Nicaragua (5.904)
48. Roménia (5.902)
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Figura 2.3: Classificacado da Felicidade - os Idosos (60 anos ou mais): 2021-2023 (continuacao)
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Guatemala (5.887)

Libia (5.835)

Letonia (5.811)

. Salvador (5.716)

Mongélia (5.701)

. Sérvia (5.696)

Quirguistéo (5.687)

Panama (5.687)

Chipre (5.665)

58. Honduras (5.645)

59. Coreia do Sul (5.642)

60. Eslovaquia (5.641)

61. Bahrein (5.640)

62. Argélia (5.631)

63. Portugal (5.571)

64. Venezuela (5.570)

65. Bolivia (5.565)

66. RUssia (5.544)

67. Grécia (5.534)

68. Jamaica (5.529)

69. Vietna (5.521)

70. Hungria (5.474)

71. Malasia (5.418)

72. Colémbia (5.393)

73. Peru (5.313)

74. RAE de Hong Kong da China (5.297)
7
7
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Republica Dominicana (5.269)
Nepal (5.259)
Laos (5.256)

N o

78. Bésnia e Herzegovina (5.241)
79. Indonésia (5.159)

80. Croécia (5.137)

81. Guiné (5.128)

82. Africa do Sul (5.083)

83. Paraguai (5.013)

84. Equador (4.927)

85. Congo (Brazzaville) (4.918)
86. Moldavia (4.896)

87. Tajiquistéo (4.888)

88. Arménia (4.865)

89. Mocambique (4.804)

90. Bulgéria (4.775)

91. Gedrgia (4.719)

92. Turquia (4.694)

93. Mauritania (4.691)

94. Chade (4.689)

95. lraque (4.684)

96. Costa do Marfim (4.682)
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Figura 2.3: Classificacado da Felicidade - os Idosos (60 anos ou mais): 2021-2023 (continuacao)

97. Montenegro (4.674)
98. Macedodnia do Norte (4.658)
99. Estado da Palestina (4.643)
100. Albania (4.643)

101. Niger (4.634)

102. Mianmar (4.626)

103. Ira (4.596)

104. Libéria (4.534)

105. Burquina Faso (4.505)
106. Gabao (4.457)

107. Camardes (4.428)
108. Azerbaijao (4.417)
109. Madagascar (4.416)
110. Camboja (4.401)

111. Senegal (4.366)

112. Gambia (4.346)

113. Marrocos (4.293)
114. Namibia (4.285)

115. Ucrania (4.279)

116. Mali (4.211)

117. Benim (4.206)

118. Tunisia (4.167)

119. Quénia (4.134)

120. Bangladesh (4.124)
121. india (4.095)

122. Paquist&o (4.030)
123. Jordania (4.024)
124. Egito (3.969)

125. Gana (3.839)

126. Tanzania (3.826)
127. Togo (3.790)

128. Sri Lanca (3.772)
129. 1émen (3.740)

. Nigéria (3.720)

. Etiopia (3.563)

132. Malaui (3.498)

133. Serra Leoa (3.471)
134. Uganda (3.403)

135. Comores (3.305)

136. Essuatini (3.075)
137. Zimbabué (3.021)
138. Lesoto (2.808)

139. Congo (Kinshasa) (2.703)
140. Botsuana (2.528)
141. Libano (2.490)

142. Zambia (2.484)

143. Afeganistéo (1.456)
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Para melhor ilustrar os padrdes globais das diferencas
internacionais na felicidade em diferentes idades, a Tabela
2.2 mostra para cada pais a classificagéo das suas
avaliacdes de vida para toda a populacado (na primeira
coluna) e depois para quatro grupos etarios- menos de 30, 30-
44, 45-59 e 60+. As duas colunas do lado direito da tabela
mostram, para cada pais, as idades mais e menos felizes.

Os paises estéo listados na ordem das avaliagdes médias

de vida de 2021-2023 para toda a populagdo, a mesma ordem
utilizada na Figura 2.1. Paises com classifica¢gBes muito
diferentes em diferentes idades reflectem algo invulgar,
relativamente a experiéncia média mundial para cada

faixa etaria. Por exemplo, os quatro paises do grupo NANZ

- Estados Unidos, Canada, Austrdlia e Nova Zelandia -

tém classificagbes muito mais baixas para os jovens do que
para os idosos, com as maiores discrepancias nos

Estados Unidos e no Canad4, onde a diferenca € de 50
lugares ou mais. Como devemos

29

ver nas secgdes seguintes, estas disparidades surgiram
principalmente desde 2010 e provavelmente envolvem
alguma combinacéo de efeitos geracionais e de idade.

Existem muitos mais paises onde as classifica¢cdes dos jovens
sdo mais de 40 lugares superiores as dos idosos,
principalmente na Europa Central e Oriental e na América
Latina. A maior diferenga encontra-se na Croacia, onde a
classificacao dos jovens é 66 lugares superior a dos

idosos. Existem lacunas de 50 ou mais vagas para a Bulgaria,
Moldavia e Sérvia, e entre 40 e 50 vagas na Roménia,

Bosnia e Herzegovina, Montenegro e Paraguai. Ha
claramente efeitos geracionais, bem como de idade, em

jogo aqui também, ja que as populagdes mais velhas da
Bdsnia, Sérvia, Croacia e Montenegro carregam as

maiores cicatrizes das guerras do inicio da década de 1990

e do genocidio que se seguiu a dissolucdo da antiga
Jugoslavia.32
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Tabela 2.2: Ranking das avalia¢cBes de vida por faixa etéria, 2021-2023

Pais Todas as idades 0 Jovem Médio Inferior Médio Superior O velho Mais feliz Menos feliz
Finlandia 1 7 1 1 2 Velho Jovem
Dinamarca 2 5 3 4 1 Velho Jovem
Islandia 3 4 4 2 5 Jovem InferiorMédio
Suécia 4 18 8 3 4 Velho Jovem
Israel 5 2 2 7 18 Jovem Velho
Holanda 6 9 5 5 7 Velho Jovem
Noruega 7 20 6 6 3 Velho Jovem
Luxemburgo 8 6 1 8 12 Jovem InferiorMédio
Suica 9 13 9 11 14 Jovem Superior Médio
Austrélia 10 19 14 10 9 Velho InferiorMédio
Nova Zelandia 11 27 18 13 6 Velho InferiorMédio
Costa Rica 12 11 15 23 17 Jovem Superior Médio
Kuwait 13 16 20 9 13 Velho InferiorMédio
Austria 14 12 17 18 15 Jovem Superior Médio
Canada 15 58 28 12 8 Velho Jovem
Bélgica 16 24 13 15 19 InferiorMédio Velho
Irlanda 17 21 21 21 16 Jovem Superior Médio
Tcheca 18 10 12 22 23 Jovem Velho
Lituania 19 1 7 20 44 Jovem Velho
Reino Unido 20 32 27 19 20 Velho InferiorMédio
Eslovénia 21 15 10 27 32 Jovem Velho
Emirados Arabes Unidos 22 35 25 16 11 Velho InferiorMédio
Estados Unidos 23 62 42 17 10 Velho InferiorMédio
Alemanha 24 47 16 28 21 InferiorMédio Jovem
México 25 22 19 32 33 Jovem Velho
Uruguai 26 30 22 34 24 Jovem Superior Médio
Franca 27 48 23 26 25 InferiorMédio Velho
Arébia Saudita 28 42 39 14 27 Superior Médio Inferior Médio
Kosovo 29 23 37 33 39 Jovem Velho
Cingapura 30 54 36 25 26 Superior Médio Velho
Taiwan, provincia da China 31 25 35 31 34 Jovem Velho
Roménia 32 8 26 35 48 Jovem Velho

El Salvador 33 17 38 45 52 Jovem Velho
Estonia 34 44 24 30 35 InferiorMédio Velho
Polonia 35 43 34 24 40 Superior Médio Velho
Espanha 36 55 40 29 29 Superior Médio Velho
Sérvia 37 3 29 44 54 Jovem Velho
Chile 38 39 32 42 46 Jovem Velho
Panaméa 39 26 43 41 56 Jovem Velho
Malta 40 57 41 38 31 Jovem Superior Médio
Italia 41 41 31 39 38 Jovem Velho
Guatemala 42 49 46 54 49 Jovem Velho
Nicaragua 43 28 53 61 47 Jovem Superior Médio
Brasil 44 60 44 40 37 Jovem Velho
Eslovaquia 45 38 33 37 60 Jovem Velho
Letdnia 46 31 30 49 51 Jovem Velho
Uzbequistdo 47 71 62 36 22 Velho InferiorMédio
Argentina 48 34 52 64 45 Jovem Superior Médio
Cazaquist&o 49 69 48 43 42 Jovem Velho
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Tabela 2.2: Classificagdo das avaliacdes de vida por faixa etaria, 2021-2023 (continuacéo)

Pais Todas as idades O Jovem Médio Inferior Médio Superior O velho Mais feliz Menos feliz
Chipre 50 51 49 62 57 Jovem Velho
Japao 51 73 63 52 36 Jovem InferiorMédio
Coreia do Sul 52 52 45 55 59 Jovem Velho
Filipinas 53 70 68 58 43 Jovem InferiorMédio
Vietna 54 65 54 53 69 Jovem Velho
Portugal 55 46 50 46 63 Jovem Velho
Hungria 56 36 51 48 70 Jovem Velho
Paraguai 57 37 59 75 83 Jovem Velho
Tailandia 58 45 69 69 41 Jovem Superior Médio
Malésia 59 64 66 60 71 Jovem Velho
China 60 79 67 57 30 Velho InferiorMédio
Honduras 61 56 72 73 58 Jovem Superior Médio
Bahrein 62 77 60 50 61 Jovem Velho
Croécia 63 14 47 59 80 Jovem Velho
Grécia 64 53 58 56 67 Jovem Velho
Bosnia e Herzegovina 65 33 65 67 78 Jovem Velho
Libia 66 80 73 51 50 Superior Médio Inferior Médio
Jamaica 67 84 61 47 68 Superior Médio Velho
Peru 68 63 64 80 73 Jovem Superior Médio
Repliblica Dominicana 69 61 70 79 75 Jovem Velho
Mauricio 70 85 77 63 28 Velho InferiorMédio
Moldavia 71 29 55 66 86 Jovem Velho
Russia 72 68 57 78 66 Jovem Superior Médio
Bolivia 73 74 75 77 65 Jovem Superior Médio
Equador 74 59 79 89 84 Jovem Velho
Quirguistio 75 81 81 68 55 Jovem InferiorMédio
Montenegro 76 50 56 70 97 Jovem Velho
Mongdlia 77 86 74 65 53 Jovem InferiorMédio
Colémbia 78 76 78 71 72 Jovem Velho
Venezuela 79 83 80 83 64 Jovem Superior Médio
Indonésia 80 75 82 84 79 Jovem Velho
Bulgaria 81 40 71 74 90 Jovem Velho
Arménia 82 72 83 88 88 Jovem Velho
Africa do Sul 83 87 84 81 82 Jovem Velho
Macedonia do Norte 84 67 76 85 98 Jovem Velho
Argélia 85 93 85 82 62 Velho Superior Médio
RAE de Hong Kong da China 86 97 89 72 74 Superior Médio Inferior Médio
Albania 87 66 86 97 100 Jovem Velho
Tadjiquistdo 88 89 88 86 87 Jovem Velho
Congo (Brazavile) 89 88 97 90 85 Jovem Vetho
Mogambique 90 94 87 96 89 Jovem Superior Médio
Gedrgia 91 78 91 91 91 Jovem Velho
raque 92 90 96 94 95 Jovem Velho
Nepal 93 92 101 93 76 Jovem Superior Médio
Laos 94 104 93 76 77 Superior Médio Inferior Médio

Gabao 95 91 99 100 106 Jovem Velho
Costa do Marfim 96 100 92 95 96 Jovem Velho
Guiné 97 103 94 99 81 Velho Superior Médio
Turquia 98 101 98 92 92 Jovem Velho
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Tabela 2.2: Classificagdo das avaliacdes de vida por faixa etaria, 2021-2023 (continuacéo)

Pais Todas as idades O Jovem Médio Inferior Médio Superior O velho Mais feliz Menos feliz
Senegal 99 99 104 102 111 Jovem Velho

Ira 100 96 100 104 103 Jovem Superior Médio
Azerbaijao 101 95 103 103 108 Jovem Velho
Nigéria 102 108 95 87 130 Superior Médio Velho
Estado da Palestina 103 102 105 109 99 Jovem Superior Médio
Camardes 104 106 102 98 107 Jovem Velho
Ucrania 105 82 90 110 115 Jovem Velho
Namibia 106 105 106 101 114 Jovem Velho
Marrocos 107 98 108 107 113 Jovem Velho
Paquistio 108 107 109 113 122 Jovem Velho
Niger 109 116 110 114 101 Velho Superior Médio
Burkina Faso 110 117 107 116 105 InferiorMédio SuperiorMédio
Mauritania 111 119 112 106 93 Velho InferiorMédio
Gambia 112 110 116 115 112 Jovem InferiorMédio
Chade 113 120 111 111 94 Velho Superior Médio
Quénia 114 109 119 123 119 Jovem Superior Médio
Tunisia 115 118 113 108 118 Jovem Velho
Benim 116 115 117 122 117 Jovem Superior Médio
Uganda 117 111 118 124 134 Jovem Velho
Mianmar 118 122 115 105 102 Velho InferiorMédio
Camboja 119 112 122 120 110 Jovem InferiorMédio
Gana 120 121 114 119 125 Jovem Velho
Libéria 121 113 126 127 104 Jovem Superior Médio
Mali 122 125 120 118 116 Jovem InferiorMédio
Madagascar 123 124 123 117 109 Velho InferiorMédio

Ir 124 126 121 112 127 Superior Médio Velho
Jordania 125 114 124 130 123 Jovem Superior Médio
india 126 127 127 121 121 Jovem InferiorMédio
Egito 127 130 125 126 124 Jovem Superior Médio
Sri Lanka 128 123 128 128 128 Jovem Superior Médio
Bangladesh 129 128 129 129 120 Jovem Superior Médio
Etiépia 130 131 130 125 131 Jovem InferiorMédio
Tanzénia 131 129 132 131 126 Jovem Superior Médio
Comores 132 132 139 133 135 Jovem InferiorMédio
1émen 133 135 135 136 129 Jovem Superior Médio
Zambia 134 136 131 138 142 Jovem Velho
Essuatini 135 134 134 137 136 Jovem Superior Médio
Malaui 136 137 140 135 132 Jovem InferiorMédio
Botsuana 137 133 133 140 140 Jovem Velho
Zimbabue 138 139 138 139 137 Jovem Superior Médio
Congo (Kinshasa) 139 140 137 134 139 Jovem Velho
Serra Leoa 140 141 136 132 133 Velho InferiorMédio
Lesoto 141 138 141 142 138 Jovem Superior Médio
Libano 142 142 142 141 141 Jovem Velho
Afeganistio 143 143 143 143 143 Jovem Velho
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As disparidades de classificacdo sdo medidas imperfeitas das
disparidades de felicidade entre os idosos e os jovens, porque

a distribuicdo das médias dos paises esta muito mais espagada no
meio, onde uma pequena alteragdo na felicidade média pode traduzir-
se em muitas classificagcdes. HA menos paises com grandes
diferencas de classificagdo em ambos os extremos da distribuicéo,
onde as classificacdes séo mais consistentes. Um pais no topo da
classificagéo geral tem de ter uma felicidade bastante elevada em
todas as faixas etarias, enquanto nos paises realmente infelizes

ndo existem faixas etarias felizes. Assim, para avaliar a felicidade

em diferentes idades, é melhor observar os niveis médios de felicidade

relatados em diferentes idades, como fazemos agora.

O que é tipico da felicidade em diferentes idades?33

A Figura 2.4 mostra as avaliacdes médias de vida nos quatro grupos
etarios para o mundo como um todo e para cada uma das dez regioes,
separadamente para homens e mulheres. Para o mundo como

um todo, nos Ultimos anos, tem havido um ligeiro declinio gradual na
felicidade média a medida que a idade aumenta.34 Como serda mostrado

pelas Figuras 2.5 e 2.6 na proxima secgdo, nem sempre foi assim,

como nos primeiros anos. anos da Pesquisa Mundial Gallup (2006-2010),

os jovens eram o grupo mais feliz, seguidos pelos que tém mais de 60
anos e depois pelos que tém entre 30 e 44 anos, sendo os 45-59 o

grupo menos feliz.

Figura 2.4: Felicidade em diferentes idades, 2021-2023
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Noruega, Suécia, Alemanha,

Franca, Reino Unido e Espanha séo
paises onde os idosos sédo agora
significativamente mais felizes do que
0s jovens, enquanto Portugal e a
Grécia mostram o padrédo inverso.

O primeiro painel da Figura 2.4 apresenta um padr&o global bastante
uniforme de avaliacdes da vida entre grupos etarios, com os

jovens, em média, mais felizes do que os idosos, e uma ligeira
diferenca de género a favorecer as mulheres.35 Esta média global
obscurece uma série de experiéncias regionais. Ao considerar as
diferengas regionais e a forma como contribuem para a média

global, é importante lembrar que cada pais tem peso igual nas médias
regionais e globais, de modo que as regides com mais paises
contribuem correspondentemente mais para as médias globais.36
Considerando Considerando as regides pela ordem apresentada

na Tabela 2.4, a Europa Ocidental tem um perfil quase completamente
plano em todos os grupos etarios, embora a Tabela 2.2 e as Figuras
2.2 e 2.3 mostrem uma variedade de experiéncias na regido. Por
exemplo, a Noruega, a Suécia, a Alemanha, a Franca, o Reino

Unido e a Espanha séo paises onde os idosos sédo agora
significativamente mais felizes do que os jovens, enquanto Portugal e

a Grécia mostram o padréo inverso.

Os paises da Europa Central e Oriental apresentam avaliagdes de vida
muito mais elevadas para os jovens, com um declinio constante em
todos os grupos etarios a partir de entdo, acumulando-se numa
diferenca entre os jovens e os idosos superior a um ponto completo na
escala de 0 a 10.

Este padréo é ligeiramente mais pronunciado nas mulheres do que nos
homens. Os doze paises do

A Comunidade de Estados Independentes, com a Rulssia e a Ucrania
como 0s maiores, apresenta um padrdo mais discreto do que na
Europa Central e Oriental, e com uma gueda na meia-idade maior para

os homens do que para as mulheres.

Os dez paises do Sudeste Asiatico, sendo a Indonésia o maior e
Singapura 0 mais pequeno, mostram uma estrutura de felicidade
em declinio entre grupos etarios e uma diferenca de género

que favorece as jovens do sexo feminino, com a maior contribui¢cdo

para este efeito a vir de Singapura.

34

No Sul da Asia, a felicidade é mais baixa nos grupos de meia-idade,
especialmente para os homens, expondo uma grande
disparidade na avaliacédo da vida na meia-idade que favorece as

mulheres, com uma forma de U definida para os homens.

Na Asia Oriental, ha uma ligeira inclinac&o geral para baixo com a
idade, com as mulheres mais felizes do que os homens em todas as

faixas etérias.

Na América Latina e no Caribe, ha uma tendéncia geral de queda
nas idades inferiores a 60 anos, com um aumento a partir de entdo
para as mulheres.

A felicidade masculina e feminina é igual antes dos 30 anos, com
uma crescente diferenca de idade a partir dai favorecendo as

mulheres.

Na América do Norte, Austrélia e Nova Zelandia, as avaliacdes de vida
em 2021-2023 foram mais baixas entre os jovens, aumentando
gradualmente com a idade para serem mais elevadas entre os

idosos. A diferenca de idade que favorece os idosos é evidente nos
quatro paises, embora seja muito maior nos Estados Unidos e no
Canada. A Unica disparidade significativa entre homens e mulheres

ocorre na meia-idade, favorecendo as mulheres.

Em contrapartida, nos vinte paises do Médio Oriente e do Norte de
Africa, a felicidade é mais elevada para os jovens, especialmente para
as mulheres jovens, e depois diminui de forma constante antes de
aumentar novamente para as mulheres com 60 anos ou mais. H&
diversidade na regido, com a disparidade a favorecer os jovens,
especialmente em Israel, a0 mesmo tempo que se inverte nos EAU

e na Arabia Saudita, ambos com um grande nimero de

trabalhadores nascidos no estrangeiro nas suas camadas mais baixas.

faixas etérias.

Numa média de mais de 40 paises da Africa Subsariana, as
avaliagOes de vida s@o mais elevadas para os jovens, bastante
semelhantes nos dois grupos de meia idade, e depois mais elevadas
para os homens e mais baixas para as mulheres no grupo etario com

mais de 60 anos.

E quanto as diferencas globais dentro dos grupos etarios?

No grupo das pessoas com menos de 30 anos, as avaliagfes
médias de vida diminuem significativamente com a idade,37 uma
conclus&o que tem eco no Capitulo 3, que trata de uma gama
mais ampla de evidéncias sobre o bem-estar dos adolescentes

e jovens. Na amostra global daqueles com mais de 60 anos,
encontramos avaliagdes de vida aumentando com a idade,

como também é encontrado na evidéncia indiana no Capitulo 5.38.
Para uma amostra global incluindo ambos os grupos de meia
idade,
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ha uma influéncia negativa da idade e uma positiva da idade

ao quadrado, com um ponto baixo implicito ligeiramente abaixo dos
50 anos.39 No grupo etério dos 30 aos 44 anos, o efeito da

idade é geralmente baixo, sem sinais de ponto baixo nessa idade
faixa. No grupo dos 45 aos 59 anos, existe uma forma de U implicita
na idade, com um ponto mais baixo estimado pouco acima dos

50 anos de idade. Mais sobre isso mais adiante neste capitulo.

A vida estd melhorando ou
piorando e para quais faixas etérias?

A indicacéo mais precisa a nivel nacional de como a qualidade de
vida tem mudado em cada pais é fornecida nas Figuras 7 a 34 do
Apéndice Estatistico. As Figuras 7 a 20 representam para cada pais
as trajetdrias ano a ano das avaliagdes de vida em cada um dos
guatro grupos etarios, e as Figuras 21 a 34 repetem a andlise com

[0]

35

populacéo dividida em trés coortes de nascimento: os nascidos antes
de 1964, entre 1965 e 1980 e depois de 1980.

Para a populac@o como um todo, a Figura 2.5 abaixo mostra para
cada pais a mudanga na felicidade de 2006-2010 para 2021-2023.
Dezessete paises

tém aumentos nas avaliacdes médias de vida de um ponto completo
ou mais, em comparagdo com sete paises com redu¢des de um ponto
ou mais na escala de 0 a 10.

Entre os maiores ganhadores, ha varios paises da Europa

Oriental onde os aumentos foram superiores a um ter¢o dos seus
indices médios de felicidade em 2006-2010. Alguns dos

paises com pior situagéo, especialmente o Libano e o

Afeganistdo, viram as suas avaliagdes de vida reduzidas para

metade dos seus valores base.
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Figura 2.5: Mudancgas na Felicidade: de 2006-2010 a 2021-2023

Sérvia (1.847)
Bulgéria (1.573)
Letonia (1.473)

. Roménia (1.313)

. China (1.293)

. Gedrgia (1.292)

. Lituania (1.229)

. Filipinas (1.223)

. Togo (1.207)

. Nicaragua (1.169)
. Kosovo (1.141)

. Mongdlia (1.134)
. Esténia (1.118)
15. Hungria (1.074)
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16. Bésnia e Herzegovina (1.020)
17. Macedodnia do Norte (1.000)

18. Arménia (0,981)

19. Uzbequist&o (0,970)
20. Quirguistao (0,885)
21. Benim (0,884)

22. Costa do Marfim (0,883)

23. Eslovénia (0,821)

24. Republica Dominicana (0,787)

25. Uruguai (0,713)
26. Portugal (0,702)
27. Vietna (0,683)

28. Tajiquistéo (0,667)
29. Polonia (0,638)
30. Islandia (0,637)

31. Burquina Faso (0,622)

32. Eslovaquia (0,600)
33. Cazaquistao (0,593)
34. Peru (0,583)

35. Paraguai (0,578)
36.Montenegro (0,560)
37. Nepal (0,554)

38. Chade (0,552)

39. Mocambique (0,524)
40. Provincia de Taiwan da China (0,516)

41. Salvador (0,513)
42. Moldavia (0,510)
43. Camardes (0,510)
44. Rassia (0,501)

45. Senegal (0,472)

46. Republica Tcheca (0,462)

Ml Mudangas de 2006-2010 a 2021-2023
H Intervalo de confianga de 95%

Congo (Brazzaville) (1.402)
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Figura 2.5: Mudancas na Felicidade: de 2006-2010 a 2021-2023 (continuagao)

47. Niger (0,434)

48. Coreia do Sul (0,414)
49. Marrocos (0,411)

50. Indonésia (0,410)
51. Honduras (0,404)

5

N

. Malta (0,386)

53. Kuwait (0,379)

54. Estado da Palestina (0,366)
5!

a

. Africa do Sul (0,321)
56. Cro&cia (0,320)

57. Iraque (0,311)

58. Azerbaijao (0,311)
59. Equador (0,300)

60. Mali (0,265)

61. Camboja (0,252)
62. Quénia (0,250)

63. Chile (0,232)

6:

A

. Libéria (0,229)
65. Tailandia (0,172)
66. Albania (0,171)

6

J

. Finlandia (0,162)
68. Malasia (0,152)
6!

©

. Bolivia (0,151)

70. Alemanha (0,146)
71. Bahrein (0,143)
72.Israel (0,142)

73. Luxemburgo (0,071)
74. Uganda (0,058)

7

a

. Nigéria (0,025)

76. Arabia Saudita (0,014)
77. Mauritania (0,011)

78. Guatemala (0,010)
79. Japéo (0,001)

80. Laos (0,022)
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81. Singapura (0,027)
8

N

. Suécia (0,035)

83. Namibia (0,054)

84. Argentina (0,054)
85. México (0,062)

86. Tanzania (0,069)
87. Comores (0,078)
88. Madagascar (0,081)
8!

©

. Argélia (0,100)

90. RAE de Hong Kong da China (0,107)
91. Francga (0,138)

92. Reino Unido (0,187)
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Figura 2.5: Mudancas na Felicidade: de 2006-2010 a 2021-2023 (continuacéo)

93. Holanda (0,193)

94. Grécia (0,199)

95. Emirados Arabes Unidos (0,200)
96. Ucrania (0,216)

97. Bélgica (0,219)

98. Noruega (0,222)

©

9. Italia (0,255)
10
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. Turquia (0,259)
101. Dinamarca (0,273)
10:

N

. Austrdlia (0,273)
103. Costa Rica (0,296
10

&

. Austria (0,323)

105. Ira (0,338)

106. Espanha (0,340)

107. Serra Leoa (0,341)
108. Nova Zelandia (0,343)
10

©

Chipre (0,348)
11

o

. Jamaica (0,366)
11

P

Sri Lanka (0,377)
112. Gana (0,416)
11

@

Brasil (0,425)

114. Suica (0,439)

115. Irlanda (0,446)

116. Zimbabue (0,463)
117. Paquistéo (0,479)
118. Panama (0,504)
119. Colombia (0,507)
120. Estados Unidos (0,545)
121. Canada (0,599)
122. Tunisia (0,675)
123. Congo (Kinshasa) (0,688)
124. Bangladesh (0,887)
125. india (0,920)

126. Egito (0,993)

127. Iémen (0,997)

128. Botsuana (1.197)
129. Zambia (1.202)
130. Malaui (1.203)

131. Venezuela (1.316)
132. Jordania (1.522)
133. Libano (2.324)

134. Afeganistéo (2.599)
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Figura 2.6: Mudancgas na felicidade de 2006-2010 para 2021-2023
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A Figura 2.6 volta ao foco regional para mostrar como as avaliacdes
médias de vida mudaram entre 2006-2010 e 2021-2023 para

cada um dos

das dez regides, bem como para a média de todos os paises, para

cada um dos quatro grupos etarios.

Olhando primeiro para a média global entre paises, as avaliagdes da vida
melhoraram muito ligeiramente em todas as faixas etarias. Mais uma
vez, esta média global mascara algumas trajetdrias regionais

muito diferentes.

A felicidade aumentou geralmente para todos os grupos etarios na

Asia Oriental, na Europa Central e Oriental e na CEI, e diminuiu no Sul

da Asia, no grupo NANZ e no Médio Oriente e Norte de Africa.

Existem diferencas interessantes entre faixas etarias dentro deste padréo

geral.

Na Europa Ocidental, as avaliages de vida entre os jovens sé&o
significativamente mais baixas em 2021-2023 do que eram em
2006-2010, com uma queda menor na meia-idade inferior e um pequeno

aumento para aqueles com mais de 60 anos.
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Na Europa Central e Oriental, a vida melhorou um ponto ou mais em
todas as idades, especialmente nos grupos de meia idade. A felicidade
continua a ser muito mais elevada nos grupos etarios mais jovens,
embora menos agora do que em 2006-2010. A convergéncia dos niveis
de felicidade na Europa Central e Oriental com os da Europa Ocidental

continuou.

Para aqueles com menos de 30 anos, esta convergéncia é completa, uma
vez que os niveis de felicidade para eles sdo essencialmente iguais em
ambas as metades da Europa. Para quem tem mais de 60 anos, a
diferenca entre as duas metades da Europa é cerca de metade do que
era em 2006-2010, embora ainda seja superior a um ponto inteiro em

2021-2023.

As avaliagdes de vida também aumentaram para todos os grupos etarios
nos paises da CEI, em média metade do valor registado na Europa
Central e Oriental, embora tenham comegado com um valor inferior

em meio ponto em 2006-2020. Dai o aumento do fosso entre estes dois
grupos regionais, especialmente para os grupos jovens e de meia-

idade baixa.




Machine Translated by Google

Para os Estados Unidos, Canada, Australia e Nova Zelandia, a
felicidade diminuiu em todas as faixas etarias, mas especialmente
para 0s jovens, tanto que os jovens sdo agora, em 2021-2023, o
grupo etario menos feliz. Esta € uma grande mudanca em relagéo
a 2006-2010, quando os jovens eram mais felizes do que os

dos grupos de meia-idade e quase tdo felizes como os que tinham
60 anos ou mais. Para os jovens, a queda na felicidade foi de cerca
de trés quartos de ponto, e maior para as mulheres do que para

0s homens.

No Médio Oriente e no Norte de Africa, as avaliagdes médias de vida cairam em
todos os grupos entre 2006-2010 e 2021-2023, quase o dobro para aqueles com

mais de 60 anos e para aqueles com menos de 30 anos.

tem havido nos ultimos doze anos um aumento do
gradiente de idade favorecendo os jovens em detrimento dos

idosos.

Finalmente, as avaliacdes médias de vida na Africa Subsariana ndo
mudaram para aqueles que se encontram nos grupos de meia idade,
embora tenham aumentado ligeiramente tanto para os jovens

como para 0s idosos.

Emocdes em diferentes idades

Como as emogdes diferem de acordo com a idade?
Consideraremos primeiro as emocdes negativas e depois as

positivas, seguindo as defini¢cbes da Caixa Técnica 2.

As mulheres tém emoc6es negativas mais frequentes

em todas as idades

A Figura 2.7 mostra as emoc¢des negativas nos anos 2021-2023 por
idade, separadamente para mulheres e homens. Para o mundo
como um todo, a frequéncia média das emocdes negativas
selecionadas é mais elevada nas mulheres do que nos homens,
com a disparidade de género a crescer ligeiramente dos jovens

para os mais velhos.

Figura 2.7: Emoc¢des negativas por sexo e idade, 2021-2023
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Olhando para todas as regides, verifica-se um padréo misto.

Na Europa Ocidental, as emocdes negativas séo relativamente

As emogcdes negativas aumentaram em algumas regides

e diminuiram em outras

menos frequentes nos homens do que nas mulheres, em todas as . 5
Consideramos agora as mudangas nas emogdes entre 2006-2010 e

idades, e diminuem ligeiramente com a idade, tanto para os homens . B . B
2021-2023. Tal como mostra a Figura 2.8, as emog¢des negativas sao

como para as mulheres. Emogdes negativas em 2021- .
mais frequentes agora do que em 2006-2010 em todo o mundo,

2023 foram geralmente mais frequentes na Europa Central e Oriental o L . .
apenas ligeiramente na Asia Oriental e na Europa Ocidental. A grande

do que na Europa Ocidental, apresentam uma disparidade de género o . .
excepgao situa-se na Europa Central e Oriental, onde se registou

ligeiramente maior e aumentam com a idade tanto para as mulheres . 5 .
uma queda na frequéncia de emog¢des negativas em todas as

como para os homens, mas mais para as mulheres do que para os . .
faixas etérias, em contraste com o resto do mundo, mas

homens. O mesmo padréo repete-se quando se muda para 0s . o .
consistente com a convergéncia de felicidade que ocorre na Europa.

paises da CEIl, com emog¢8es negativas mais frequentes em

idades mais avangadas e mais nas mulheres do que nos homens.

. ) O aumento das emocdes negativas tem sido mais frequente no Sul
As trés partes da Asia apresentam padrdes bastante diferentes. L o i . . .
da Asia e na Africa Subsaariana, especialmente em idades mais

No Sudeste Asiatico, as emog¢des negativas de ontem sao mais L . 5 .
avancadas. Na América Latina ndo houve aumento da frequéncia de

frequentes nas mulheres do que nos homens nas duas faixas B .
emoc0Oes negativas entre aqueles com menos de 30 anos, mas

etarias mais jovens, e menos frequentes nas pessoas com . . . )
um aumento substancial nos grupos etarios mais velhos. Os paises da

mais de 60 anos. No Sul da Asia, as emocdes negativas sdo mais

CEI mostram um padréo semelhante, mas um tanto discreto.

frequentes do que em outras partes do mundo, especialmente
em idades mais avancadas e para mulheres. Na Asia Oriental, as
emogc0Oes negativas sao globalmente baixas e mostram pouca

diferenca por idade e género.

Na América Latina e no Caribe, as emog¢des negativas sdo mais
frequentes nas mulheres do que nos homens, especialmente

nos grupos de meia idade, e geralmente aumentam com a idade.

O grupo que inclui os Estados Unidos, o Canada, a Austrélia e a
Nova Zelandia apresenta um padrédo bastante diferente do que
noutros paises. As emocdes negativas séo, em todas as idades,
mais frequentes nas mulheres do que nos homens, especialmente
nas pessoas com menos de 30 anos. Nesta regido, ao

contrario de qualquer outro lugar, exceto na Europa Ocidental,

as emogdes negativas sdo mais frequentes entre os jovens e

menos frequentes entre os idosos.

As emogdes negativas na Africa Subsaariana séo igualmente
frequentes para homens e mulheres com menos de 30 anos e
aumentam com a idade para ambos os sexos a partir de entéo,

mais para as mulheres do que para os homens. No Médio Oriente e no
Norte de Africa, a maior disparidade de género encontra-se nos grupos
de meia idade, ladeados por uma dura igualdade de género entre

jovens e idosos.
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Figura 2.8: Niveis de afeto negativo por idade 2006-2010 vs 2021-2023
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Existe o padréo inverso nos paises da NANZ, onde as emoc¢des
negativas aumentaram mais para os jovens do que para 0s idosos.
Nenhuma outra regi&o mostra que as emog¢des negativas aumentam

mais para os jovens do que para 0s idosos.

As emocdes positivas sdo mais frequentes em idades

mais baixas e mudaram menos

Tal como mostra a Figura 2.9, as emoc¢des positivas, que incluem o
riso, a diverséo e a realizacéo de coisas interessantes,40 baseiam-se
na experiéncia do dia anterior, sdo quase sempre mais frequentes
nos grupos etarios mais jovens e sédo gradualmente menos frequentes
nas idades mais avangadas. A Unica excecéo esta no grupo de
paises NANZ, que apresenta uma idade em forma de U, com aqueles
com mais de 60 anos tendo aproximadamente a mesma

frequéncia de emocdes positivas que aqueles com menos de 30 anos.

42

de emogdes positivas, juntamente com o aumento da prevaléncia

da dor fisica, encorajam uma anélise mais profunda da razéo

pela qual as avaliagbes da vida como um todo aumentam t&o

frequentemente ap6s uma baixa na meia-idade. Faremos isso em

secdes posteriores.

E quanto as mudancas de 2006-2010 para 2021-

20237 A Figura 2.9 ndo mostra nenhuma mudanga a nivel global,

excepto para aqueles com mais de 60 anos, onde as emogdes

positivas sdo agora mais frequentes do que antes. A média global

inalterada mostra os efeitos liquidos de diferentes padrdes regionais.

O aumento da frequéncia global de emog&es positivas entre as

pessoas com mais de 60 anos € impulsionado pelos paises da

Africa Subsariana, da Europa Central e Oriental e da CEl. Em

todas as outras regides, as emocdes positivas em todas as idades

permanecem inalteradas ou inferiores em 2021-2013 do que em

2006-2010.
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Figura 2.9: niveis de afeto positivo por idade 2006-2010 vs 2021-2023
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Quao desigual é a felicidade
em diferentes idades?

Desde o inicio da nossa investigacéo sobre RCQ, enfatizamos a
importéncia da distribui¢éo da felicidade. A investigacéo demonstrou
que a desigualdade de bem-estar tem um efeito maior na felicidade
global do que a desigualdade de rendimentos.41 Pensamos que isto
se deve ao facto de ser uma medida mais ampla e abrangente. A
desigualdade na distribuic@o da felicidade reflecte as desigualdades
de acesso a qualquer um dos apoios directos e indirectos ao bem-
estar, incluindo o rendimento, a educacéo, os cuidados de saude, a
aceitacdo social, a confianca e a presenca de ambientes sociais

de apoio a nivel familiar, comunitario e nacional. niveis. As pessoas
sdo mais felizes vivendo em paises onde a igualdade de

felicidade é maior. A utilizagdo de uma escala de 0 a 10 para

avaliagdo de vida permite

43

permitir-nos-a medir a desigualdade como o desvio padréo da
distribuicéo de cada pais - quanto maior for a diferenca média
entre as pessoas mais felizes e as menos felizes, maior seré a nossa

medida de desigualdade.42

Este é o primeiro relatério a considerar a igualdade de

felicidade por faixa etaria, num ambiente global de crescente
desigualdade. A nivel global, numa média de todas as idades e
regides, a desigualdade de felicidade aumentou mais de 20% nos
ultimos doze anos. Isto € mostrado no painel mundial da Figura
2.10.

As pessoas sao mais felizes
vivendo em paises onde a
igualdade de felicidade € maior.
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Figura 2.10: Desigualdade de Felicidade por faixa etaria, época e regido
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A linha vermelha em cada painel da Figura 2.10 mostra os valores

mais recentes da desigualdade de felicidade em cada grupo, com a linha
cinzenta a mostrar a desigualdade por faixa etaria em 2006-2010. A
desigualdade de felicidade, medida pelo desvio padréo das avaliacdes da
vida dentro de um grupo etario, aumentou em todas as regides,

excepto na Europa Ocidental, onde permaneceu, em média, constante,
com um aumento na desigualdade entre os idosos a ser compensado por
uma queda para os jovens. No grupo da América do Norte mais

ANZ, a desigualdade aumentou para os jovens, mas ndo para os idosos.
Todas as outras regides registaram aumentos de desigualdade para

os idosos que foram maiores do que para os jovens, por vezes em
guantidades muito grandes, como na América Latina, no Sudeste Asiatico
e na Comunidade de Estados Independentes. A desigualdade de
felicidade na Africa Subsariana aumentou mais de 50% para todos os
grupos etarios, e apenas um pouco menos para aqueles de meia-idade

do que para os idosos e 0s jovens.
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A luz das diversas tendéncias regionais de desigualdade em diferentes
idades, as classificagdes globais da desigualdade por idade ndo sédo as
mesmas de ha doze anos. A desigualdade entre aqueles com mais

de 60 anos é agora maior na América Latina, seguida de perto pela Africa
Subsariana, depois, significativamente menor, pelo Sudeste e Sul da
Asia, seguida pelo Médio Oriente e Norte de Africa, pelos paises da CEI
e pela Asia Oriental. Ambas as metades da Europa e o grupo dos
Estados Unidos, Canada, Austrélia e Nova Zelandia apresentam
atualmente os niveis mais baixos de desigualdade, sem diferengas

significativas entre grupos etarios.

Para aqueles com menos de 30 anos, a desigualdade de felicidade é de
longe a maior na Africa Subsariana, seguida pelo Sudeste Asiatico, Sul
da Asia e MENA.

Embora a desigualdade de felicidade entre os jovens tenha aumentado,
ainda é mais baixa na Europa Ocidental, tal como era no nosso

periodo base de 2006-2010.
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Existem diferencas geracionais na benevoléncia?

Actualizamos no ano passado a descoberta surpreendente do
Relatério Mundial sobre Felicidade 2022 de que todas as trés

accdes benevolentes pesquisadas na Pesquisa Mundial Gallup —
doacdes, voluntariado e especialmente a ajuda a estranhos —
mostraram aumentos notavelmente grandes em relacédo aos seus
valores pré-pandemia. Agora podemos expandir esses resultados

de duas maneiras importantes, primeiro adicionando um quarto ano de
experiéncia COVID e segundo vendo até que ponto o0s niveis

de benevoléncia e as frequéncias p6s-COVID diferem por

geragao.

Tem havido muita discusséo sobre possiveis mudancas de valores,
incluindo a benevoléncia, de uma geracéo para outra desde meados
do século passado. Em particular, no contexto dos EUA, os

Millennials tém sido alternativamente chamados de “geragao eu”,
“geracdo n6s” ou apenas outra geragdo.43 Com quase vinte anos de
dados da Gallup World Poll, esta a tornar-se viavel dissociar a idade
dos entrevistados a partir do ano de nascimento, sendo que estes
tltimos definem a geragdo que representam. Estes dados permitem-nos
fazer uma avaliagdo mais global das mudancas geracionais nas

acdes benevolentes. Além disso, a pandemia de COVID

proporcionou uma experiéncia natural para captar diferencas
geracionais em termos de benevoléncia. Argumentou-se que maiores
niveis de confianga social entre os americanos mais velhos do

que entre 0s mais jovens provavelmente representariam principalmente
um efeito geracional, e ndo uma consequéncia do processo de
envelhecimento.44 Também houve estudos, baseados em amostras
menores de dados, sobre se a benevoléncia os valores mudaram

de um

geragao para a seguinte, e se mudaram ao longo do tempo dentro
de uma determinada coorte.45 Todas as nossas trés medidas de
benevoléncia podem ser

interpretadas como medidas substitutas da qualidade do capital
social a nivel comunitario. A forma como estes comportamentos
foram alterados pela COVID para pessoas de diferentes geracdes
fornece um bom teste as diferencas geracionais. Se tiver havido
uma mudanga geracional, com os nascidos mais recentemente
menos inclinados para actos benevolentes, entdo esperariamos
descobrir que 0 aumento da benevoléncia que encontramos

seria maior entre os das geragdes anteriores. Se 0os aumentos

45

na benevoléncia tém estado igualmente ou mais presentes nas geragdes
recentes, entéo esta é uma descoberta encorajadora. Ou néo houve
uma mudanga geracional significativa no sentido de uma menor

conexao social, ou possivelmente foi compensada por mudangas
geracionais positivas mais recentes ou mascarada pela

incapacidade dos idosos abrigados no local de realizar os atos

benevolentes que de outra forma gostariam de realizar. fazer.

Para resolver essas possibilidades, € Gtil comparar as
frequéncias de atos benevolentes antes da pandemia e da era
COVID, por coorte de nascimento. Para fazer isso, dividimos os
entrevistados em trés coortes: aqueles nascidos antes de 1965
(Boomers e seus antecessores), aqueles nascidos entre 1965

e 1980 inclusive (Geragao X) e aqueles nascidos depois de 1980

(Geragéo Millennials e Geragéo Z).

A Figura 2.11 mostra a percentagem da populagdo que realiza os trés
atos benevolentes por cada uma destas coortes por ano de nascimento,
com as barras cinzentas mostrando os valores de 2017-2019 e as
barras vermelhas os valores de 2017-2019.

frequéncias em e apés 2020.46

Para todas as coortes, tanto antes da COVID como agora, a ajuda

de estranhos é mais frequente, seguida de doagGes e depois de
voluntariado. Os padrées geracionais pré-COVID diferem nos trés

atos. A ajuda a estranhos era mais comum entre 0s grupos mais jovens
e mais baixa entre os nascidos antes de 1965, talvez reflectindo, em
parte, a sua menor capacidade de sair de casa. As doacdes de caridade

foram

menos frequente nas geragdes mais jovens do que nos outros grupos
etarios, reflectindo talvez os seus rendimentos disponiveis mais
baixos. O voluntariado foi bastante igual nas trés geragdes. Estes
dados ndo mostram niveis que sugiram uma mudanca geracional
para um menor envolvimento social, embora subsista o problema de

separar os efeitos da idade e da coorte.

Para esse efeito, a experiéncia COVID proporciona uma experiéncia

natural muito util.

Os aumentos pés-COVID séo grandes tanto em tamanho como em
significancia estatistica para todas as trés coortes de

nascimentos e para todos os trés atos benevolentes. Para todos

trés atos, os aumentos na benevoléncia, sejam medidos como parcelas
da populagé@o, ou aumentos percentuais em relacéo aos

niveis pré-pandémicos, sdo maiores para a Geragéo Millennials e a
Geragéo Z, sugerindo que os Millennials s&o ainda mais propensos do

que seus
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Figura 2.11: Frequéncia de atos benevolentes por geracéo, antes e depois da COVID
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antecessores47 para aumentarem os seus atos benevolentes quando
surgir uma nova necessidade como a COVID. Em qualquer caso, a
diferenca entre as geragdes nas suas respostas é diminuida

pela dimenséo geral dos aumentos em todas as geragoes. Estes
resultados de benevoléncia, se compararmos 2017-2019 com
2020-2023, aplicam-se a todas as regides globais.48 Este aumento
da benevoléncia fornece uma parte importante da nossa

explicagdo para a relativa estabilidade das avaliagdes de vida
durante a COVID. A oportunidade de ajudar os necessitados e de ver
outros fazerem o mesmo serve para dar um propdsito e aumentar a
confianca na benevoléncia dos outros, o que esté associado a
classificagbes mais elevadas da vida como um todo.49

Geragdo Y + Boomers da Geragéo X +

Bl Pos-Pandemia

Apoio social, solid&do e interagdes
sociais por geragao

Ha uma preocupagado generalizada, especialmente nos Estados
Unidos, sobre uma epidemia emergente de solidado e sobre as
consequéncias da soliddo para a saide mental e fisica.50

No Relatério Mundial de Felicidade 2023, apresentamos as
conexdes sociais Gallup/Meta e os dados de soliddo de sete grandes
paises51 representando seis regiées globais. Descobrimos que

em todos os sete paises, 0s sentimentos de apoio social eram
geralmente duas vezes ou mais prevalentes do que os sentimentos
de solid&o.

Na utilizacéo subsequente dos dados de sete paises, descobrimos

gue o que os entrevistados pensavam sobre a confiabilidade e a
gentileza dos outros era

46
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apoios muito fortes para a satisfagéo geral com as relag8es sociais.52
Este ano somos capazes de fornecer uma cobertura global completa,
uma vez que algumas das variaveis de conexdes sociais foram
incluidas no relatério de 2022

Gallup World Poll, e pode ser analisado utilizando dados de 140
paises.53 Desenvolvemos medidas separadas para cada uma

das nossas trés geragdes, aplicando assim diretamente os dados
Gallup/Meta sobre a forma como estas importantes relacdes variam de
geragao em geragao.

Também sdo valiosos os dados sobre a frequéncia relatada de seis
tipos de interagdes sociais. Estes permitem-nos comparar a extensédo
da interacgdo social com os sentimentos relatados de soliddo e

apoio social, e ver como estéo correlacionados com a nossa principal

avaliacao global da vida, a escada Cantril.

A Figura 2.12 mostra médias regionais de respostas individuais para
cada uma das trés geragoes.

A primeira coluna mostra como os entrevistados socialmente
apoiados se sentem usando quatro possibilidades de resposta, com
“nada” codificado como 0 e “muito” como 1,0.54 A segunda

coluna relata sentimentos de solidao, usando a mesma

escala. O forte apoio social é geralmente duas vezes mais

prevalente que a solid&o. A terceira coluna volta-se para o

relataram frequéncia média de seis tipos de intera¢@es sociais,
incluindo aquelas com familiares e amigos, no trabalho, escola,

grupos comunitarios, vizinhos e estranhos.

Figura 2.12: Apoio Social, Solidédo e Intera¢cBes Sociais por Geracéo
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No grupo de quatro paises que inclui a América
do Norte, a soliddo é quase duas vezes

mais elevada entre os Millennials do que

entre os nascidos antes de 1965.

Globalmente, o apoio social percebido é mais elevado na Asia Oriental, na
Europa Ocidental e nos paises da NANZ, e mais baixo no Sul da Asia,
especialmente nos grupos etarios intermédios. O gradiente de idade favorece os
idosos na Europa Ocidental e nos paises da NANZ, e os jovens na Europa
Central e Oriental, reflectindo o que foi encontrado anteriormente para

avaliacdes de vida.

A solidao, quando medida na mesma escala que o apoio social, é
geralmente metade da prevaléncia do apoio social em todas as
regides. Apresenta padrdes de certa forma correspondentes, sendo
baixo onde o apoio social é alto e vice-versa. Apenas no

Sudeste Asiatico, na Europa Ocidental e nos paises da NANZ a soliddo
é significativamente maior para os Millennials do que para os Boomers,

um padrdo que é invertido na Europa Central e Oriental.

Um estudo anterior concluiu que a idade é o factor mais importante para
explicar as diferencas de soliddo entre os inquiridos nos Estados
Unidos.55 Encontraram um pico de soliddo aos 20 anos, com um
declinio constante relacionado com a idade a partir dai. Este

mesmo fenémeno € evidente nos dados Gallup/Meta para o grupo de
quatro paises, incluindo os Estados Unidos. Embora os niveis globais
de soliddo nédo sejam excessivamente elevados em termos

globais56, existe um padréo significativamente diferente entre as
geracOes. A solidao é quase duas vezes maior entre os Millennials do
que entre aqueles nascidos antes de 1965.57 Os Millennials também
se sentem menos apoiados socialmente do que os Boomers nesses
paises, outro lugar onde estes paises parecem diferentes dos

restantes.

do mundo. Isto apesar do facto de as ligacdes sociais reais serem
muito mais frequentes para os Millennials do que para os Boomers,

e quase tao frequentes como para a Geragao X.

Seréa que a elevada prevaléncia da soliddo e os menores
sentimentos de apoio social ajudam a explicar as grandes

disparidades de classificagdo entre os
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velhos e jovens para os paises NANZ mostrados nas Figuras 2.2 e
2.3 e na Tabela 2.2? Até certo ponto sim, mas eles s6 podem
fazer parte da historia.

Se adicionarmos as trés variaveis da Figura 2.12 a nossa equagéo
preferida58 a nivel individual, todas as trés variaveis contribuem
de forma muito significativa para explicar as avaliagbes de vida em
2022, o ano em que os dados das ligagdes sociais foram recolhidos.
Os sentimentos de apoio social sdo os mais importantes,

seguidos pela solidao e pelas intera¢des sociais.59 Se as pessoas
com menos de 30 anos na regido NANZ tivessem 0s mesmos
sentimentos de solidao e apoio social que as pessoas com

mais de 60 anos, seria previsto que as suas avaliacdes médias de
vida seriam mais elevadas em pouco mais de um décimo de ponto
na escala de 0 a 10, cerca de um sétimo da diferenga de
felicidade entre aqueles com menos de 30 anos e aqueles com 60

anos ou mais naquela regido.

Outra caracteristica interessante dos resultados do Gallup/Meta,
aplicaveis em todas as regides globais, € que os membros mais velhos
da populacéo, os das geragdes boomer e anteriores, sentem-se

mais apoiados socialmente e menos solitarios do que os das geracdes
mais jovens, apesar de terem menos frequentes interagdes

reais com todos o0s grupos, exceto vizinhos. Esta capacidade de obter
mais apoio percebido com menos intera¢des provavelmente ajuda a
explicar por que a satisfagdo com a vida aumenta téo frequentemente
apos a meia-idade, mesmo quando a frequéncia e a gravidade dos
problemas de salde aumentam. Passamos agora a considerar

essas questdes com mais detalhes.

Quais séo as fases da vida mais felizes e
menos felizes nos diferentes paises?

Nossas classificacdes internacionais e tendéncias de vida em

todas as fases da vida mostram grandes diferencas. Como é que a
nossa evidéncia se relaciona com os muitos estudos sobre a forma
de U nas avalia¢Bes da vida frequentemente encontrados na

Europa Ocidental e na América do Norte? A Gallup World Poll fornece
0 maior conjunto de paises ja disponivel para estudar a generalidade
da forma em U na idade. Conforme sugerido pelo nome, o

formato em U descreve uma situacdo em que ha um nivel baixo de
satisfacdo com a vida na meia-idade, com a maioria dos resultados

situando o ponto mais baixo por volta dos 50 anos de idade.60

O primeiro grande estudo relacionado com a idade com dados
da Gallup World Poll61 utilizou evidéncias de 2006-2010.

O estudo encontrou um formato de U na populacao de alta renda
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Paises de lingua inglesa, acompanhados por um perfil plano em Africa
e avaliagGes de vida que diminuem com a idade na Europa de

Leste, na Comunidade de Estados Independentes (CEI) e na

América Latina. Neste capitulo, comegamos com evidéncias dos
mesmos primeiros anos dos dados da Gallup World Poll usados

na anélise anterior e, em seguida, repetimos a andlise usando o0s

trés anos mais recentes, permitindo-nos ver até que ponto os padrdes

de idade para avaliag6es de vida mudaram em UGltimos quinze anos.

A maioria dos estudos de avaliacdes de vida baseados em grandes
amostras de dados de inquéritos incluem a idade e a idade ao
quadrado entre as suas variaveis, sendo a conclusdo quase
universal um coeficiente negativo na idade e um positivo

no quadrado da idade. Os tamanhos relativos desses dois

coeficientes podem ser usados para calcular o baixo

ponto na relacéo estimada, geralmente encontrado em cerca de 50

anos de idade.62 Esses efeitos da idade séo as vezes estimados
com outras variaveis

na equacéao, e as vezes nao, com o
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diferencas na idade estimada de felicidade minima dependendo

de outras variaveis incluidas, mas geralmente consideradas
semelhantes aquelas baseadas apenas nos termos de idade. Para
este capitulo, primeiro olhamos apenas para os efeitos da idade,
sem incluir outras variaveis, e sem forcar qualquer forma funcional
especifica para o relacionamento, ecoando o que foi feito no
Relatério Mundial de Felicidade 2015, onde examinamos a
distribuicdo global das avaliagdes de vida e emocdes por pais,
regido, idade e género.63 Passaremos entdo mais tarde a confirmagao
da generalidade deste tipo de curvatura depois de considerarmos o
nosso conjunto completo de variaveis ligadas as diferencas de

avaliacdo da vida

entre individuos e entre paises. Descobrimos também que padrées
significativos em forma de U persistem mesmo depois de levar em

conta diferengas geracionais.

Neste capitulo interessa-nos primeiro conhecer as faixas etarias mais
e menos felizes de cada pais. Para este proposito, € util dividir o grupo

intermediario em grupos médios-baixos (30-44)
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e grupos médio-alto (44-59), porque o grupo médio-alto inclui os
pontos baixos mais comumente estimados para a felicidade.64
Consideramos que um pais apresenta uma forma de U em idade se as
avaliacdes médias de vida em qualquer um dos dois grupos médios
Os grupos etarios sao inferiores aos dos jovens e dos idosos. A

Tabela 2.3 mostra o nimero de paises

em cada regido global de acordo com a faixa etaria menos feliz, usando

dados de 2021-2023. Globalmente, o grupo de idosos é o menos feliz em

cerca de metade dos paises, os jovens séo o grupo menos feliz em sete paises,
sendo que os restantes paises apresentam niveis baixos de meia-idade, a

maioria deles na faixa etéria dos 45 aos 60 anos. Portanto, por esta definicao, a forma
de U é atualmente encontrada em quase metade dos nossos paises. E

actualmente evidente em mais de metade dos paises da Asia e de Africa, e

em menos de metade da Europa e da América Latina. Na Europa Ocidental, os grupos
etarios mais infelizes séo diversos: um terco de cada para aqueles com

menos de 30 anos, mais de 60 anos e aqueles com idades intermediarias. Em

todos os paises

Na Europa Central e Oriental e em dois ter¢os dos paises da CEl, as
pessoas com 60 anos ou mais séo as menos
feliz. No grupo NANZ, o inverso é verdadeiro, sendo os jovens e 0s

grupos de meia-idade os menos felizes.

Como se comparam estes resultados com os revelados
pelos dados da Gallup World Poll para 2006-2010, conforme
mostrado no Apéndice Estatistico?

Houve mudangas notaveis ao longo dos Ultimos doze anos, especialmente em

Africa, onde, para o continente como um todo, os idosos eram os menos

grupo feliz em 24 dos 34 condados nos dados de 2006-2010,

em comparagdo com pouco mais de um terco agora. A América Latina
mostra um padrdo semelhante, com os velhos paises infelizes a
serem muito menos numerosos agora do que em 2006-2010. Também
ha menos

paises velhos e infelizes na Europa Ocidental agora do que antes,
enguanto na Europa Oriental e na CEl a mudanca ocorreu na direcgéo

inversa, com mais paises velhos infelizes agora do que antes.

A queda global desde 2006-2010 no nimero de paises velhos infelizes
foi compensada por um aumento no nimero de paises jovens

infelizes e no grupo etario dos 30 aos 44 anos. Assim, a

forma em U na idade é mais prevalente agora do que ha doze anos,
quando estava presente em apenas um terco dos paises. Mostramos

abaixo que isso

a mudanca nos padrdes por idade pode estar ligada, em parte, a
mudangas geracionais que favorecem as geragdes anteriores em
detrimento dos Millennials e dos seus sucessores.

As questdes mais interessantes para nés nao se relacionam com a
existéncia de uma forma de U, mas se e por que razdo estes
padrdes diferem de um pais ou de um periodo de tempo para
outro.65 A evidéncia da satisfacdo com a vida é igualada por outra
evidéncia de uma crise de meia-idade.66

Muitos fatores que influenciam as avaliag6es de vida diferem em

prevaléncia para pessoas de diferentes idades e podem

Tabela 2.3: NUmeros de paises/territérios por faixa etaria menos feliz, periodo de 2021 a 2023

Regido O jovem Médio Inferior Médio Superior O velho Total
Europa Ocidental 6 3 4 i/ 20
Europa Central e Oriental 0 0 0 17 17
Comunidade de Estados Independentes 0 2 1 7 10
Sudeste da Asia 0 4 1 4 9
sul da Asia 0 1 3 2 6
Asia leste 0 4 0 2 6
América Latina e Caribe 0 0 8 11 19
América do Norte e ANZ 1 3 0 0 4
Oriente Médio e Norte da Africa 0 4 6 7 17
Africa Subsaariana 0 9 12 14 35
Todos 7 30 35 71 143
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importam mais em uma fase da vida do que em outra.

A autoavaliagédo do estado de salde constitui um exemplo notavel. A
pergunta relevante da Gallup World Poll de nivel individual pergunta
aos entrevistados se eles tém problemas de salde, sendo as respostas
possiveis sim ou ndo. O nivel nacional para esta variavel é, portanto,

a percentagem de entrevistados nessa faixa etaria que tém problemas
de saude. Esta proporgdo aumenta acentuadamente nos nossos trés
principais grupos etarios, triplicando de menos de 15% para aqueles
com menos de 30 anos para mais de 45% para aqueles com mais de 60

anos.

Ha também uma diferenga entre as faixas etarias no quanto os problemas
de saude afetam as avaliagdes de vida. Tal como demonstrado pela
nossa modelagéo global a nivel individual no Apéndice Estatistico,

as avaliaces dos danos a vida resultantes de um problema de salde
aumentam de 0,3 para aqueles com menos de 30 anos para cerca de
0,45 para aqueles nos grupos de meia idade, e 0,6 para aqueles

com 60 anos ou mais. Assim, ndo sé a prevaléncia, mas também as
consequéncias dos problemas de salde para o bem-estar sdo maiores

para aqueles com mais de 60 anos.

A juncéo destas duas diferengas sugere que o impacto dos problemas de
salde nas avaliacdes médias de vida aumenta de 0,045 para aqueles com

menos de 30 anos.

para 0,3 para aqueles com 60 anos ou mais, um aumento de seis vezes.67

Dada a influéncia descendente geral dos problemas de satde nas
avaliacdes de vida dos idosos, o que ajuda a explicar a sua maior
felicidade? Uma raz&o pode ser simplesmente a diminui¢éo da
necessidade muitas vezes desgastante de equilibrar as exigéncias
concorrentes das pressées profissionais e familiares. Esta hipdtese é
apoiada pelo ligeiro aumento da prevaléncia da liberdade para tomar
decisfes importantes na vida, de 75% dos inquiridos nos grupos
intermédios para 80% entre aqueles com mais de 60 anos. idade, com um
efeito combinado que aumenta a satisfagdo com a vida das pessoas

com mais de 60 anos aproximadamente da mesma forma que é empurrado
da meia-idade para a velhice pelo aumento da frequéncia e gravidade

dos problemas de saude.

Havera também talvez algo mais fundamental no processo de envelhecimento

que possa ajudar a explicar até que ponto as avaliagdes de vida podem
aumentar apés o envelhecimento?

meia-idade, mesmo que as circunstancias nao melhorem?

Que as avaliagdes de vida podem aumentar ap6s a meia-idade sem
qualquer melhoria correspondente nas circunstancias de vida é sugerido

por muitos estudos que encontram uma
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Idade em forma de U, mesmo quando varias circunstancias importantes

da vida séo levadas em consideracéo.68 Um

uma explicacéo possivel é fornecida por experiéncias que mostram um
aumento relacionado com a idade na relevancia da informagao positiva
sobre a negativa, tanto na percepgdo como na memdria.69 Este

aumento na positividade ocorre num contexto de um preconceito

negativo predominante na forma como as pessoas véem e reagem a novas
informacdes. .70 H& uma vertente crescente de investigagao experimental
que sugere que, a medida que as pessoas envelhecem, geralmente
atribuem mais importancia a recordacéo dos aspectos positivos das suas

vidas e menos a recordagédo dos aspectos negativos.71

Isto poderia ajudar a explicar por que razéo as avaliages de vida aumentam com a
idade, especialmente em paises onde esta transferéncia de atencéo é

mais provéavel. E provavel que estes ocorram onde uma fragdo maior da populagdo
tem as necessidades basicas de vida, como sugerido pelas evidéncias de que

0 aumento da positividade é maior onde ha menos restricdes impostas

externamente.72

Sera que o aumento da confianga e da positividade relacionado

com a idade, acompanhado por uma possivel obsolescéncia tecnolégica e
pelo aumento da deméncia relacionado com a idade, significa que

os golpistas online terdo mais sucesso como alvo os idosos e farédo deles
as principais vitimas? Os primeiros estudos sobre os efeitos da fraude
concentraram-se nas vitimas mais velhas, assumindo que eram
especialmente vulneraveis.73 Ha dez anos, havia uma reconhecida

falta de provas que comparassem a susceptibilidade a fraude dos

jovens e dos idosos.74 Essa lacuna de investigagdo esta a ser
preenchida, com resultados mostram que, embora menores capacidades
mentais e inteligéncia tecnolégica aumentem a susceptibilidade a fraudes,
o envelhecimento pode produzir uma confianga que é maior, mas
também sabiamente dirigida,75 de modo que os alvos mais velhos tém
maior probabilidade de suspeitar e menos probabilidade de cair na

fraude do que sé&o os jovens.76

Ha também algumas evidéncias de que as mudangas nas avaliagfes da
vida a medida que as pessoas envelhecem dependem do seu ambiente
social. Sentir um sentimento de pertencimento atende a uma necessidade
humana essencial.77 As evidéncias mostram uma

senso de pertencimento & comunidade ter uma maior influéncia na
satisfacdo com a vida e ser mais

predominante em idades mais avangadas,78 fornecendo ainda outra
explicagéo para as avaliagfes de vida que aumentam em idades

mais avangadas.
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Os Boomers e as geracgdes

anteriores sao mais felizes do que
os da Geracao X, que por sua vez
sdo mais felizes do que os seus

sucessores do século XXI.

O casamento e a familia séo elementos importantes do contexto
social cuja importancia para a felicidade pode variar de acordo com a
idade. Por exemplo, descobriu-se que em alguns paises que
normalmente apresentam uma forma em U, os efeitos protectores do
casamento e da vida conjunta séo maiores para aqueles que se
encontram na faixa etaria média, de modo que a forma em U

é mais plana e a meia-idade é relativamente mais plana. mais felizes
para os casados, uma descoberta que pudemos confirmar com os

nossos dados globais.79

Um efeito de positividade relacionado com a idade também ajuda a explicar
a nossa descoberta em Relatérios Mundiais de Felicidade anteriores

que as avaliagdes de vida entre os idosos foram mantidas ou mesmo
melhoradas, apesar da morbilidade e mortalidade por COVID

serem muito mais elevadas para essa faixa etaria.80

Embora a investigagao sobre positividade relacionada com a

idade tenha-se centrado principalmente nas emocdes positivas e
negativas, tem claramente implicagdes para as avaliacdes gerais da
vida, conforme ilustrado pelos resultados relatados acima e

noutros locais. A medida que as pessoas envelhecem, o viés de
negatividade predominante nas idades mais jovens é, em média,
cada vez mais compensado em todo o mundo, a medida que a
idade leva as pessoas a concentrarem-se mais em noticias e

memodrias positivas, a acumularem experiéncias de vida

enriquecedoras,81 a pensarem melhor nos outros e a avaliarem as suas vu:l%,s mggssﬁlé%ra%g%

Podemos agora explorar o nimero crescente de anos de dados da
Gallup World Poll para tentar separar os efeitos da idade daqueles de
pertencer a uma determinada geracédo. Por exemplo, as

mudangas nos padrées de idade que encontramos ao comparar
2006-2010 com 2021-2023 podem reflectir mudancas geracionais, bem
como a idade. Para avaliar essas possibilidades, utilizamos os
nossos dados a nivel individual para estimar as equacdes de
felicidade (conforme mostrado na Tabela 12 do Apéndice

Estatistico) mostrando uma forma de U na idade que aparece em
conjunto com as mudancas geracionais na felicidade média, com

os Boomers e os anteriores geragdes sendo mais felizes do

gque os membros da Geragdo X, que por sua vez sdo mais felizes do

que
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A geracdo do milénio e os seus sucessores do século XXI1.82

Estas diferencas variam consoante a regido, claro, enquanto em todo
o mundo os Millennials como grupo, depois de ter em conta as suas
outras circunstancias de vida, tém avaliagdes de vida que sdo cerca de
um quarto de ponto mais baixas do que os Boomers, com a Geragao
X no meio. , mas mais préximo dos Millennials.83 A forma em U na
idade continua a operar, tanto entre como dentro das geracdes. Dentro
do grupo boomer, as avaliagdes de vida aumentam com cada ano

a mais de idade, enquanto caem em um valor anual maior para os
Millennials.84

Resumo

Classificacao geral de felicidade

A maior mudancga deste ano esté entre os 20 primeiros.

Ha dois novos participantes, Costa Rica e Kuwait em 12° e 13°

lugar. Juntamente com a convergéncia continua entre as duas
metades da Europa, com a Chéquia, a Lituania e a Eslovénia nas
posi¢des 18, 19 e 21, contribuiram para a queda dos Estados Unidos.
e Alemanha de 15 e 16 anos no ano passado para 23 e 24 anos

este ano.

O top 10 manteve-se bastante estavel, com a Finlandia ainda

na primeira posi¢@o, embora agora seguida mais de perto pela
Dinamarca. Todos os 10 principais paises, com excecéo da

Australia e dos Paises Baixos, tém populacdes inferiores a 15 milhdes,
enguanto entre os vinte primeiros, apenas o Canada e o Reino Unido

tém populacdes superiores a 30 milhdes.

Classificagdes por faixa etaria

iferem muito para jovens e idosos. Em alguns
casos, estas favorecem os idosos, como nos Estados Unidos e no
Canada, onde as classificacdes dos que tém 60 anos ou mais séo 50
ou mais posigdes superiores as dos que tém menos de 30 anos. é
verdade, com muitas classificacdes sendo mais de 40 posi¢cdes mais

altas para os jovens do que para 0s idosos.

Mudancas na felicidade geral e por faixa etaria

De 2006-2010 a 2021-2023, as mudancas na felicidade geral variaram
muito de pais para pais, variando de aumentos tdo grandes como 1,8
pontos (Sérvia) a diminui¢cdes téo grandes como 2,6 pontos

(Afeganistdo).
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A Europa Central e Oriental registou os maiores aumentos, da

mesma dimenséo para todos 0s grupos etarios.

Os ganhos foram metade dos valores registados nos paises da CEI. O
Leste Asiatico também teve grandes aumentos, especialmente para a

populacédo mais idosa. Em contraste, as avaliagdes de vida cairam no

Sul da Asia em todos os grupos etérios, especialmente nos grupos de

meia idade.

A felicidade também caiu significativamente no grupo NANZ, duas
vezes mais para os jovens do que para os idosos. Houve também
declinios significativos no Médio Oriente e no Norte de Africa, com
declinios maiores para aqueles que se encontram nos grupos de meia

idade do que para os idosos e 0s jovens.

A convergéncia dos niveis de felicidade na Europa Central e Oriental
com os da Europa Ocidental continuou. Para aqueles com menos

de 30 anos, esta convergéncia é essencialmente completa, uma vez
gue os seus niveis de felicidade sdo agora iguais em ambas as

metades da Europa. Para aqueles com mais de 60 anos, a diferenca
entre as duas metades da Europa é cerca de metade do que era em
2006-2010. Mas ainda é muito grande, mais de um ponto em 2021-2023.

Emocdes em diferentes idades

Em 2021-2023, as emogdes negativas foram, em todas as regides,

mais prevalentes nas mulheres do que nos homens, sendo que em

quase todo o lado a disparidade de género era maior nas idades

mais avancadas. A excepcao a este padréo global é proporcionada pelo
pequeno grupo de paises que inclui os Estados Unidos, Canada, Australia
e Nova Zelandia, onde as mulheres com menos de 30 anos tém um tergo
mais emocdes negativas do que os homens, uma diferenga que é menor
em idades mais avangadas. N&o existe uma disparidade correspondente
nas avaliacdes da vida, uma vez que a disparidade entre géneros é

pequena em todas as idades e tende a favorecer as mulheres.

As emogdes negativas sd@o mais frequentes agora do que em 2006-2010 em todo o lado,
excepto na Asia Oriental e em ambas as partes da Europa. Na Europa Central e Oriental,
em contraste com o resto do mundo, mas de forma consistente com a convergéncia da
felicidade que ocorre na Europa, as emogdes negativas séo agora menos frequentes

em todas as faixas etarias do que eram em 2006-2010.

As emocdes positivas ndo mudaram muito, embora continuem a ser mais

frequentes nos jovens do que nos grupos etarios mais velhos.
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Desigualdade por idade

A desigualdade global em termos de felicidade aumentou mais de
20% nos Ultimos doze anos, em todas as regides e grupos etarios,
numa extensé&o que difere muito por idade e por regido. Aumentou
sobretudo entre os idosos na América Latina, no Sudeste Asiatico e na
CEl, e em todas as idades na Africa Subsariana, no Sul da Asia, no

Médio Oriente e no Norte de Africa.

Benevoléncia por geragédo

A crise da COVID proporcionou uma experiéncia natural para comparar
a benevoléncia de diferentes geragoes.

Os aumentos p6s-COVID na benevoléncia, sejam medidos como
percentagens da populagéo, ou aumentos percentuais em relagéo aos
niveis pré-pandemia, sdo grandes para todas as geragdes, mas
especialmente para os Millennials e a Gerac¢éo Z, que tém ainda mais
probabilidade do que os seus antecessores de ajudar outras pessoas
necessitadas.

Apoio social, soliddo e interagdes sociais

por geracao

Em quase todas as regiées do mundo, conforme confirmado pelos novos
dados de ligagBes sociais globais da Gallup/Meta, os sentimentos de
apoio social medidos de forma comparavel séo duas vezes mais
prevalentes do que a solid&o.

Tanto o apoio social como a solidéo afectam a felicidade, tendo o apoio
social geralmente o efeito maior. As interacdes sociais contribuem

para a felicidade, com os seus efeitos fluindo através do aumento do

apoio social e da redugédo da solid&o.

A forma de U naidade

A idade em forma de U, com um nivel baixo na meia-idade, é
generalizada, acompanhada por um efeito geracional que favorece

as geragOes anteriores. Entre os nascidos antes de 1965, as avaliagdes
de vida aumentam com a idade, como também mostra o Capitulo 5. Entre
os nascidos depois de 1980, a felicidade diminui com cada ano de idade,

como também mostra o Capitulo 3.

Tal como entre geracGes, depois de ter em conta a idade e as circunstancias

de vida que ndo a geracéo, aqueles nascidos antes de 1965 (Boomers e
seus antecessores) tém avaliacdes de vida cerca de um quarto
de ponto mais altas do que aqueles nascidos depois de 1980

(Millennials e geracéo Z).85
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Notas finais
1 Ver Fortin et al. (2015).

2 Nossos grupos seguem as linhas de demarcagdo aproximadas
entre os Boomers e 0s seus antecessores, a Geracéo X, os Millennials (muitas
vezes chamados de Geragao Y) e a Geracéo Z (aqueles nascidos em 1995 ou mais
tarde. Os nossos dados globais mostram que estas defini¢des centradas no
Ocidente n&do se aplicam a muitas das principais mudancas geracionais
que encontramos, como aqueles antes e depois do colapso da URSS, guerras civis
e genocidios, e primeiras e subsequentes geragdes de migrantes de um pais para
outro.As diferencas geracionais foram destacadas no local de trabalho (Parry &
Unwin 2011, Campbell et al. 2015). , no comportamento eleitoral (Van den Brug &

Kritzinger 2012) e nos valores em geral (Twenge et al. 2012).

3 O periodo base também inclui dados coletados de 27
paises em 2005, uma vez que a primeira ronda da Pesquisa Mundial Gallup foi
dividida entre 2005 e 2006. Apenas um pais, a Franca, realizou inquéritos
em 2005 e 2006. Assim, 0 nosso periodo base inclui todos os dados recolhidos
antes de 2011.

4 A resposta média de um pais a questéo da escada de Cantril é exactamente equivalente

a uma nocao de satisfagdo média subjacente com a vida sob uma suposicao

de “cardinalidade”: a ideia de que a diferenca entre um 4 e um 3 deve contar da
mesma forma que a diferenca entre um 3 e 2, e ser comparavel entre individuos.
Alguns cientistas sociais argumentam que se sabe muito pouco sobre como as
pessoas escolhem a sua resposta a questéo da escada Cantril para fazer esta
suposicao e que, se estiver suficientemente errada, entdo as classificacées
baseadas na média das respostas ao inquérito podem diferir das classificagdes
baseadas na satisfagdo subjacente com a vida ( Bond & Lang, 2019). Outros
pesquisadores concluiram que as respostas

a questdo da escada Cantril sdo de fato aproximadamente cardinais (Bloem &
Oswald, 2022; Ferrer-i-Carbonell & Frijters, 2004; Kaiser & Oswald, 2022;
Krueger & Schkade, 2008).

5 Para qualquer par de paises, os intervalos de confianga para as médias (representados
na Figura 2.1 como bigodes) podem ser utilizados para avaliar qual a média do
pais que é mais elevada do que a do outro, tendo em conta a incerteza
estatistica na medicao de cada um. O intervalo de confianca para a classificacao
de um pais (dado na Figura 2.1 como texto) representa uma gama de valores
possiveis para a classificagdo da sua média entre todos os paises, tendo em conta
a incerteza na medigéo de todas as médias (seguindo Mogstad et al., 2024 ). Os
intervalos séo construidos de modo que a probabilidade de o intervalo ndo
conter a verdadeira classificacéo do pais ndo seja superior a 5%.

6 Nem todos os paises realizam um inquérito todos os anos. O total
os tamanhos das amostras sdo relatados no Apéndice Estatistico 1 e séo refletidos
na Figura 2.1 pelo tamanho dos intervalos de confianca de 95% para a média,
indicados por linhas horizontais. Os intervalos de confianca séo naturalmente

mais apertados para paises com amostras maiores.

7 Os paises marcados com um * ndo tém informagdes de inquéritos em 2023. As suas médias

baseiam-se nos inquéritos de 2021 e/ou 2022.

8 Os valores médios reais para cada ano do inquérito podem ser encontrados no
ficheiro de dados online que suporta as equacgdes da Tabela 2.1. Para Israel, a
escala média para 2021-2022 foi de 7,61, em comparagdo com 6,78 em 2023. Esta
Ultima média, se comparada com as médias de trés anos utilizadas para
outros paises, colocaria Israel em 19° lugar na classificagdo.

9 Para uma anélise detalhada da satisfacdo com a vida dos imigrantes no Reino Unido
e no Canada provenientes de muitos paises de origem, ver Helliwell et al.
(2020).

10 A Costa Rica é, na verdade, um reentrante, tendo também ficado na 122 posi¢do no
WHR 2013. O Kuwait ficou fora da classificacédo no ano passado por falta de
inquéritos durante o periodo de trés anos, pelo que a sua classificacdo no WHR
2024 se baseia apenas na Pesquisa de 2023.

11 O apéndice estatistico contém formas alternativas sem efeitos de ano (Tabela 9 do
Apéndice) e uma versao repetida da equacédo da Tabela 2.1 mostrando os efeitos
de ano estimados (Tabela 8 do Apéndice). Estes resultados continuam a confirmar
que a incluséo dos efeitos do ano néo faz diferenca significativa em nenhum dos
coeficientes. Nestas equacdes agregadas, a adicédo de efeitos fixos regionais ou
nacionais reduziria os coeficientes de variaveis de evolugéo relativamente
lenta, em que a maior parte da variancia ocorre entre paises e ndo ao longo do
tempo, como a esperanga de vida saudavel e o logaritmo do PIB. Com equagdes
baseadas em observagoes individuais, onde o rendimento e a satide sdo medidos
por variaveis a nivel individual, a adicéo de efeitos fixos por pais faz pouca

diferenca em qualquer um dos coeficientes.

12 As definicdes das variaveis estdo apresentadas no Quadro Técnico

2, com detalhes adicionais no Apéndice Estatistico online.

13 O poder preditivo do modelo pouco muda se os efeitos fixos do ano no modelo forem

removidos, com o R-quadrado ajustado caindo apenas de 0,757 para 0,753.

14 Os dados e classificagoes das médias de 2021-2023 para as seis variaveis encontram-
se nas Figuras 68-91 do Apéndice Estatistico. Os dados anuais
subjacentes utilizados na estimativa das equacdes apresentadas na Tabela 2.1
podem ser encontrados num ficheiro online que acompanha o capitulo.

15 Por exemplo, as respostas ao desemprego ao nivel individual
nivel estao disponiveis na maioria das ondas da Gallup World Poll.
Embora apresentem um tamanho de efeito semelhante ao encontrado noutras
pesquisas, o coeficiente nunca foi significativo na equagao a nivel nacional e a

sua incluséo néo influencia o tamanho dos outros coeficientes.

16 Abaixo, usamos o termo “efeito” ao descrever o
coeficientes nessas regressdes; algumas adverténcias a esta interpretacdo
serdo discutidas mais adiante nesta segéo.

17 Na equacao do afeto negativo, a esperanca de vida saudavel assume um coeficiente
positivo significativo, apesar da sua correlacéo positiva simples com as avaliagées
de vida neste conjunto de dados agregados. Isto pode dever-se ao facto de na
amostra global existir uma correlagéo positiva entre a idade e a frequéncia
de relatos de emocgdes negativas. Os paises com maiores esperancas de vida
saudavel tém inquiridos que sdo, em média, mais velhos, uma vez que os dados
da amostra sdo ponderados para replicar as percentagens reais de idade da
populagéao.

18 Esta influéncia pode ser direta, como muitos descobriram, por exemplo
De Neve et al. (2013). Também pode incorporar a ideia, conforme explicitado
na teoria ampliar e construir de Fredrickson (Fredrickson, 2001), de que o bom
humor ajuda a induzir os tipos de conexdes positivas que eventualmente fornecem
o
base para melhores avaliag6es de vida.

19 Ver, por exemplo, o conhecido estudo sobre a longevidade de
freiras, Danner et al. (2001).
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20 Ver Cohen et al. (2003) e Doyle et al. (2006). 28 Ver Chen et al. (1995) para diferencas no estilo de resposta, e o Capitulo 6 do Relatério

. . o sobre a Felicidade Mundial 2022 para dados sobre diferencas regionais em
21 A meta-anélise de Chida & Steptoe (2008) mostra ligagdes significativas entre o . . o .
" o . variaveis consideradas de especial importancia nas culturas asiaticas.
o afeto positivo e a salde, independentemente dos efeitos do afeto
negativo. Para uma pesquisa recente sobre as liga¢cdes entre emogdes positivas e
avaliagOes de vida até a subsequente morbidade e mortalidade, ver Pressman et al.

(2019).

29 Uma ligeira excepgéo é que o efeito negativo da corrupgao
é estimado como um pouco maior (0,87 em vez de 0,73), embora nado
significativamente, se incluirmos uma variavel regional separada para a

o . América Latina. Isto ocorre porque a corrupgao percebida é pior do que a
22 A prevaléncia desses feedbacks foi documentada em

. _ . média na América Latina e os seus efeitos na felicidade s&o compensados
Capitulo 4 do Relatério Mundial sobre Felicidade 2013, De Neve et al. (2013).

por redes sociais mais unidas e mais fortes, conforme descrito em Rojas
(2018). A inclusé@o de uma variavel especial latino-americana permite assim que o

23 Esperavamos que os coeficientes destas variaveis (mas nao das varidveis baseadas coeficiente de corrupgao assuma um valor mais elevado.

em fontes ndo-inquéritos) fossem reduzidos na medida em que as diferencas
idiossincraticas entre os inquiridos tendem a produzir uma correlagdo positiva entre

os quatro factores baseados em inquéritos e as avaliacdes de vida dadas. . . ; B N . X
. i o 30 Mais precisamente, o veiculo de teste é a equacéo da coluna 1 sem efeitos fixos de
pelos mesmos entrevistados. Esta linha de possivel influéncia é cortada X
o . ~ . . ano, dado o nosso desejo de comparar os quatro anos COVID com os anos

quando as avalia¢cdes de vida provém de um conjunto de entrevistados ) .

, o = o anteriores. Aknin et al. (2022), num estudo para o grupo de trabalho Lancet,
totalmente diferente do das quatro variaveis sociais. O facto de os coeficientes N o X .

i o . N . utilizaram os dados de alta frequéncia sobre o rigor das politicas da COVID de Hale
serem reduzidos apenas ligeiramente sugere que a ligagédo a fonte comum é real,

P . etal. (2021) e dados de inquéritos longitudinais sobre o bem-estar em 15
mas muito limitada no seu impacto.

paises para mostrar que as mortes por COVID e o rigor das politicas tém

ligacdes parciais negativas com a satide mental, sendo o efeito de rigor

pequeno e compensado em muitos paises pelas correspondentes taxas de mortalidade
24 Os coeficientes do PIB per capita e da vida saudavel mais baixas.
a esperanca foi ainda menos afectada, e no sentido oposto no caso da medida
do rendimento, aumentando em vez de diminuir, mais uma vez tal como Veja também Bu et al. (2020).
esperado. » . ) o

31 As classificacdes correspondentes para as duas idades intermediarias
As mudancas foram muito pequenas porque os dados vém de outras fontes e nédo . X
grupos estdo no Apéndice Estatistico.

sdo afetados pelo nosso experimento.
Contudo, o coeficiente do rendimento aumenta ligeiramente, uma vez que o 32 Embora o Ruanda né&o esteja na classificacéo actual, os seus dados de anos
rendimento esté positivamente correlacionado com as outras quatro variaveis anteriores também confirmam que a violéncia destruidora do passado deixa
testadas, de modo que o rendimento é agora capaz de captar uma fracgdo da cicatrizes maiores nas vidas daqueles que as viveram. No Ruanda, a avaliacdo média
queda na influéncia das outras quatro variaveis. Também realizamos um teste da vida das pessoas com 60 anos ou mais € inferior a das pessoas com menos
alternativo de robustez, utilizando os valores do ano anterior para as quatro de 30 anos em quase dois tercos de um ponto. Isto contrasta com os desastres
variaveis baseadas em pesquisas. Dado que os inquiridos de cada ano provém naturais, que foram demonstrados, onde os niveis iniciais de confianca social
de uma amostragem aleatéria diferente das populagdes nacionais, a utilizagao dos séo suficientemente elevados. alto, para levar a aumentos subsequentes a
dados médios do ano anterior também evita a utilizac&o das respostas do mesmo medida que as pessoas procuram ajudar outras pessoas necessitadas. Ver,
inquirido em ambos os lados da equacéo. Este teste alternativo produziu por exemplo, Toya & Skidmore (2014), Yamamura et al.

resultados igualmente tranquilizadores, conforme mostrado na Tabela 13

do Apéndice Estatistico 1 do Relatério sobre Felicidade Mundial de 2018. Os resultados
da Tabela 13 s&o muito semelhantes aos resultados da amostra dividida

mostrados nas Tabelas 11 e 12, e todas as trés tabelas fornecem tamanhos de efeito
muito semelhantes aos da Tabela 2.1 no texto principal. Como as amostras mudam
apenas ligeiramente de ano para ano, ndo houve necessidade de repetir estes testes

(2015), Kang & Skidmore (2018), Dussaillant & Guzman (2014) e Aldrich
(2011). E para COVID-19, consulte Bartscher et al. (2021), Bu et al. (2020), e a
modelagem da taxa de mortalidade por COVID em Helliwell et al. (2021).

33 Argumentou-se que os estilos de resposta dos entrevistados (a medida em que tendem

com a amostra deste ano.

25 Média nacional e regional real e prevista
As avaliacdes de vida 2021-2023 estéo representadas na Figura 92 do Apéndice

Estatistico. A linha de 45 graus em cada parte da Figura mostra uma situagdo em que

os valores reais e previstos séo iguais. A predominancia de pontos de pais abaixo
da linha de 45 graus mostra uma regi@o onde os valores reais estdo abaixo dos
previstos pelo modelo e vice-versa.

O Sudeste e o Sul da Asia fornecem o maior exemplo atual do primeiro caso,

e a América Latina do segundo.
26 Ver Rojas (2018).

27 Se variaveis especiais para a América Latina e o Sudeste Asiatico forem adicionadas
a equacao na coluna 1 da Tabela 2.1, o coeficiente latino-americano sera de
+0,49 (t=5,2), enquanto o do Sudeste Asiatico sera de -0,31 (t=2,3). As variaveis

especiais para o Leste Asiatico e o Sul da Asia ndo séo significativas.
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a dar respostas médias ou finais, por exemplo) variam de acordo com a idade e,
portanto, podem influenciar as conclusdes sobre a felicidade relativa em
diferentes idades (Stone et al. 2019). ). No entanto, as suas evidéncias sugerem que

os efeitos potenciais nas avaliagdes de vida ndo séo significativos.

Veja também Benjamin et al. (2023). Barrington-Leigh (2024) argumenta que o

uso diferente de pontos focais pode estar levando a subestimar os efeitos da

educacéo e da renda, enquanto Nilsson et al. (2024) argumentam que o enquadramento
em escada da questdo da avaliacéo de vida do Gallup pode induzir estimativas

mais elevadas dos efeitos do rendimento e do poder.

34 O que é representado aqui € a média entre paises da felicidade média de cada

pais na faixa etaria em questéo. Se, em vez disso, utilizdssemos o nimero

de pessoas na nossa amostra global em cada grupo etario, mostrariamos que a
felicidade média é maior para aqueles com mais de 60 anos, uma vez que 0s
paises com maior longevidade (e, portanto, mais pessoas com mais de 60 anos)
também tém uma felicidade média mais elevada. , para

esse e outros motivos relacionados.
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35 Montgomery (2022) estuda diferencas de género no
classificagéo de vinhetas de vida na Gallup World Poll, encontrando uma diferenca
aproximadamente do mesmo tamanho que a vantagem média global na escada
para as mulheres e, portanto, uma explicagéo suficiente para a diferenca
média global. E menos provavel que isto afecte a anélise das diferencgas entre regides
ou ao longo do tempo. N&o ha anélise de vinheta correspondente disponivel para

os dados do Gallup sobre emogdes.

36 Calculamos e comparamos estes dados de “um condado, um voto” com médias
ponderadas pela populagdo em varios relatérios anteriores. Estas Ultimas tendem,
em algumas regides, a reflectir quase inteiramente a experiéncia do maior pais
da regido e a depender de circunstancias e questdes de medi¢do melhor estudadas

a nivel nacional e ndo como parte de uma média regional.

37 A queda é de cerca de 0,04 por ano de idade no contexto da especificagdo completa
do nosso modelo, incluindo efeitos fixos de pais e ano. A queda é apenas
ligeiramente menor sem quaisquer variaveis de controle e é ligeiramente maior

para os homens do que para as mulheres.

38 Esta evidéncia de que as avaliagdes de vida sdo mais elevadas em niveis mais elevados
idades, mesmo entre aqueles com mais de 60 anos de idade, n&o é encontrada nos primeiros anos
dos dados da Gallup World Poll para a india, mas é claramente evidente nas pesquisas desde 2016,
o periodo em que a pesquisa indiana foi realizada. No Capitulo 5 deste volume, o aumento médio do
SWL (numa escala de 0 a 10) é de 0,012 por ano. Numa equacao semelhante para todos os dados
globais da Gallup World Poll, o aumento é de 0,008 por ano. Para os paises do Sul da Asia
como grupo, o aumento médio anual é de 0,023. Quanto a outras regides, o aumento médio
anual é de 0,025 na América Latina e no grupo NANZ, de 0,023 no Sudeste Asidtico, de
0,013 no Leste Asiatico e de aproximadamente zero em Africa e em todas as partes da Europa e

da CEl.

39 Estas equacdes sdo executadas com efeitos fixos de pais e as variaveis de controle
usadas nas microequacdes relatadas no apéndice estatistico.

40 O padrao de declinio da frequéncia das emoc6es positivas é praticamente 0 mesmo
para o riso, a diverséo e para fazer algo interessante ontem. Aplica-se
também se a amostra for dividida por geracéo e néo por idade, reflectindo a
correlacédo relativamente elevada entre idade e geracéo, devido ao nimero ainda

limitado de anos no nosso painel sintético.

41 Ver Goff et al. (2018).

42 Nao podemos medir a desigualdade pelos aspectos positivos e
emocoes negativas porque elas s6 estéo disponiveis na Pesquisa Mundial
Gallup como respostas binarias sim/ndo sobre experiéncias de ontem.

43Twenge et al. (2012) resumem os principais artigos que apresentam cada uma
destas posicoes alternativas. A sua prépria andlise favorece modestamente a
visdo da “geracéo eu”, excepto no caso do voluntariado, onde as evidéncias sédo

mais confusas.

44 Ver especialmente Putnam (2000), onde se estimou que a mudanca geracional “poderia
ser responsavel por talvez metade do declinio global” (p.283) no envolvimento
civico e no capital social no ultimo terco do século XX. Ver também Putnam (2020).
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45 Leijen et al. (2022) descobriram que valores benevolentes em 2020 eram
semelhantes em todas as geragdes no seu estudo longitudinal de dados holandeses.
Seus Millennials comegaram com uma menor benevoléncia
valor em 2008, mas aumenta gradualmente para atingir a média das outras geracoes
até 2020.

46 A amostra utiliza dados de 136 paises com inquéritos em pelo menos cinco dos sete
anos que vao de 2017 a 2023. Os resultados sdo qualitativamente semelhantes
se a analise for feita utilizando apenas os 81 paises (em meados de
Fevereiro de 2024) com inquéritos reportados para todos os sete anos.

Esta amostra mais restrita deixa de fora os paises onde os inquéritos nao foram
possiveis em 2020, primeiro ano da pandemia.

47 Para as doagdes, os aumentos induzidos pela COVID sdo semelhantes em

grandeza para todas as geragoes.

48 Se compararmos os dados de 2021-2023 com a média de todos os anos anteriores
do Gallup, entdo ndo ha aumentos na benevoléncia na NANZ e nos paises
da Europa Ocidental.
Isto porque estes paises, que sempre tiveram niveis globalmente elevados de
atos benevolentes, mas registaram quedas significativas nos ultimos doze
anos. Assim, para eles, o crescimento da benevoléncia induzido pela COVID
representou a reversao de uma tendéncia descendente, em vez de um aumento ao
longo dos anos.
os niveis em 2006-2010.

49 Ver Dolan et al. (2021) para evidéncias relacionadas a COVID e, de forma mais
geral, Aknin et al. (2011), Helliwell et al. (2018) e Helliwell e Wang (2011).

50 Murthy (2023), Holt-Lunstad et al. (2015), Kannan & Veazie (2023), Leigh-Hunt et al.
(2017), Steptoe et al. (2013).

51 Gallup/Meta (2022)
52 Folk et al. (2024).
53 Ver Gallup/Meta (2023)

54 As respostas intermedidrias 'um pouco' e 'muito’ sdo codificadas como

0,33 e 0,67, respectivamente, refletindo uma converséo linear da escala de resposta
original de 4 pontos. Isso replica a escala Likert adotada no estudo Mate/Gallup (2022),

transformado da escala de 1 a 4 para uma escalade 0 a 1.

55 Ver Shovestul et al. (2020).

56 Em 2022, a média foi de 27% em todos os paises e de 21% para
o grupo de quatro paises, incluindo os EUA, Canada, Austrdlia e Nova Zelandia.

57 Com apenas um ano de dados ndo é possivel
distinguir os efeitos da idade e da coorte. Aqueles com menos de 30 anos de idade
(que s&o tdo numerosos quanto os Millennials + Geracéo Z) tém uma frequéncia de
soliddo mais que o dobro daquela daqueles com 60 anos ou mais (que s&o muito

semelhantes em nimero aos Boomers e, portanto, s80 0s mesmos pessoas)

58 Na coluna 1 da Tabela 12 do Anexo Estatistico.

59 Os betas padronizados para as trés variaveis séo 0,076,
0,053 e 0,036, respectivamente. Os coeficientes estimados sédo 0,623 (t=17,7) para
sentimentos de apoio social, 0,456 (t=12,4) para sentimentos de solidéo e 0,473

(t=8,5) para a frequéncia relatada de interacdes sociais.

60 Ver, por exemplo, Blanchflower & Oswald (2008) e Stone et al. (2010).

61 Steptoe et al. (2015).
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62 A equagao que esta sendo estimada é y=a +b*idade + c*idade ao quadrado. A
inclinagéo é b+2 c*idade, igual a zero onde b-2c*idade=0, ou em idade=b/2c.
Se b for 100 vezes maior que c, entdo a idade minima de felicidade é 50 anos. A
equacao é frequentemente estimada usando idade e 100*idade ao quadrado
para mostrar nimeros mais significativos para c. Neste caso o ponto mais baixo € igual
a 50 anos se -c=b., e é menor que 50 se -c>h. Ver Blanchflower (2021) para um
levantamento de estudos que utilizam este método, a maioria dos quais produz
minimos na faixa etaria dos 45-59 anos.

63 Fortin et al. (2015). Esse capitulo utiliza dados do
inicio da Pesquisa Mundial Gallup em 2005-2006 até a maior parte de 2014.

64 Ver a revisdo das estimativas recentes em Blanchflower (2021).
65 Na mesma linha, ver Graham & Ruiz Pozuelo (2017).
66 Para uma revisdo abrangente, ver Giuntella et al. (2023).

67 Para os jovens, o efeito é de 0,15*0,30=0,045, enquanto para os
antigo € 0,5*0,6 =0,3.

68 Por exemplo, Blanchflower (2021). Contudo, veja-se outra corrente de investigagéo
(por exemplo, Gerstorf et al. 2010) que constata, em alguns paises, uma

queda acentuada no bem-estar subjetivo a medida que a morte se torna iminente.

69 Charles et al. (2003) e Mather e Carstensen (2003). Zak et al. (2022) encontra um

aumento corroborante relacionado a idade na liberagéo de ocitocina.

70 Baumeister et al. (2001) fornecem uma reviséo influente de
muitos tipos de evidéncias de que as pessoas percebem e reagem ao mal em vez
do bem, e preferem evitar perdas a obter ganhos. Os autores argumentam que

existe, ou pelo menos pode ter havido, uma vantagem evolutiva em fazé-lo.

71 Ver Reed et al. (2014) para uma meta-andlise de mais de
100 estudos experimentais mostrando que 0s eventos sdo vistos em termos mais

positivos em idades mais avancadas.

72 De acordo com a teoria da seletividade socioemocional
avancado por Carstensen (2006), o efeito de positividade provavelmente estara
ausente para aqueles que sdo limitados por restrigdes experimentais ou de
vida.

73James e outros. (2014), Burnes et al. (2017).
74Reed & Carstensen (2012).

75 Mueller et al. (2020).

76 Walzak (2023).

77 Baumeister & Leary (1995).

78 Ver Michalski et al. (2020) e Helliwell et al. (2019)

79 Ver Anusic et al. (2014), Clark et al. (2021), Grover &
Helliwell (2019) e Helliwell et al. (2019). Utilizando o nosso modelo global (da Tabela
12 do Apéndice Estatistico) baseado em dados individuais para aqueles com menos
de 50 anos de idade, estimamos equacdes para aqueles que sdo casados
(ou coabitam) separadamente do resto da populacéo. A queda anual
estimada nas avaliagdes de vida € um terco menor para o grupo de casados/
coabitantes. Assim, os dados globais confirmam as conclusdes anteriores baseadas

principalmente em dados do Reino Unido e de outros paises da Europa Ocidental.
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80 Ver Carstensen et al. (2020) para evidéncias de inquéritos que mostram a robustez do
efeito de positividade relacionado com a idade durante a COVID numa
amostra dos EUA. Os autores argumentam que esta robustez face a uma
ameaga altamente saliente e poderosa tende a favorecer a sua generalidade.
Alguns argumentam que este efeito pode ser silenciado ou revertido quando a morte
é iminente (Charles, 2010).

81 Oishi e Westgate (2022) argumentam que uma vida rica, que
prioriza a curiosidade e busca desafios, tem um valor muito além da felicidade e do
significado. Argumentam que essa riqueza “cresce ao longo do tempo em
resposta a experiéncias de vida que mudam a perspetiva” (Oishi & Westgate,
2022, p. 17).
Como tal, é provavel que forneca uma razéo adicional para o aumento das
avaliacdes de vida nas idades mais avangadas.

82 E necessario um niimero substancial de anos de dados para tentar identificar efeitos
separados para idade, tempo e geragdo, uma vez que num Unico ano os trés estao
ligados pela identidade, segundo a qual para cada idade individual + ano de nascimento
= ano. A capacidade de particionar os efeitos entre idade, coorte e tempo depende
fortemente do nimero de anos, da selecdo das coortes e das formas funcionais
utilizadas (Bell & Jones, 2018).

A nossa tentativa de identificacdo utiliza uma forma quadrética estabelecida para

os efeitos da idade na satisfagdo com a vida e uma diviséo bastante bem estabelecida
dos entrevistados em trés grupos geracionais. Também inclui efeitos fixos para

cada ano. Os resultados confirmam o habitual coeficiente positivo sobre a idade e

um coeficiente negativo de idade ao quadrado, ao mesmo tempo que fornecem
coeficientes geracionais altamente significativos, com valores t de cerca de

10 para as diferengas intergeracionais.

Grande parte do aumento da satisfacdo com a vida daqueles que estéo no
O grupo etario mais velho é nesta equacao transferido do termo da idade ao quadrado
para uma vantagem geracional para os Boomers e, em menor grau, para a Geracéo X.

83 Ver coluna 1 da Tabela 12.

84 O aumento anual para os Boomers é de 0,006 (da coluna 4 da Tabela 12), enquanto a
queda anual para os Millennials é de 0,029 (coluna 2 da Tabela 12).

85 Ver coluna 1 da Tabela 12 do Anexo Estatistico. Essa equagéao inclui efeitos fixos de
pais e ano, género, idade, idade ao quadrado e contrapartidas a nivel individual
para as seis variaveis no modelo da Tabela 2.1. Os efeitos da idade dentro de cada

geracdo sdo mostrados nas colunas 2 e 4 da Tabela 12 do Apéndice.
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Principais insights

A satisfagdo com a vida cai gradualmente desde a infancia, passando pela adolescéncia até a idade adulta.

Globalmente, os adolescentes entre 0s 15 e 0s 24 anos relatam uma maior satisfacdo com a vida do que os adultos com 25 anos ou mais,
mas a disparidade esta a diminuir na Europa Ocidental e foi recentemente invertida na América do Norte, na Australia e na Nova

Zelandia (ANZ) devido as tendéncias negativas para os jovens. Por outro lado, a disparidade esta a aumentar na Africa Subsariana devido

ao aumento da satisfagdo com a vida entre os jovens.

Na adolescéncia intermédia e tardia (15-24 anos), registou-se uma tendéncia global positiva na satisfagdo com a vida entre 2006 e

2019, que terminou com a pandemia, em linha com as tendéncias dos adultos.

As tendéncias globais obscurecem as variagdes regionais, algumas das quais diferem das tendéncias dos adultos. As tendéncias
negativas entre 2006 e 2022, entre os 15 e 0s 24 anos, s&o encontradas na América do Norte e ANZ, na Europa Ocidental, no Médio
Oriente e Norte de Africa (MENA) e no Sul da Asia, e as tendéncias positivas na Africa Subsariana, na Europa Central e Oriental,

na Comunidade de Estados Independentes, América Latina e Caribe e Sudeste Asiatico.

No inicio da adolescéncia (10-15 anos), faltam dados sobre o bem-estar global, e muitas regides do mundo néo tém informagdes
disponiveis. Os dados obtidos principalmente nos paises de rendimento elevado indicam quedas significativas na satisfacdo
com a vida p6s-COVID-19, especialmente entre as mulheres, em contraste com os paises da Asia Oriental, onde a satisfagdo com a

vida aumentou. Existem evidéncias mistas sobre as tendéncias pré-pandemia.

As mulheres comecam a relatar uma menor satisfacdo com a vida do que os homens por volta dos 12 anos. Esta

disparidade aumenta aos 13 e 15 anos e a pandemia ampliou estas desigualdades. Estes padrdes sdo observados principalmente em
paises de rendimento elevado devido aos dados limitados a nivel mundial. Em contraste, os dados globais para a adolescéncia média a
tardia (15-24 anos) ndo mostram diferencas globais de género entre 2006 e 2013, mas a partir de 2014, as mulheres comecaram a
reportar maior satisfacdo com a vida do que os homens, embora a diferenca tenha diminuido ap6s a pandemia. Esta disparidade global
de género mascara diferencas regionais e € mais pronunciada nos paises de rendimento mais baixo, ndo sendo observadas

diferencas de género nos paises de rendimento elevado.

Os niveis, tendéncias e correlacGes de satisfagdo com a vida variam consoante a idade, o género, as regides e os paises do
mundo e os niveis de desenvolvimento econémico. Isto sublinha a importancia de colmatar as actuais lacunas de dados para melhorar a

nossa compreensao do bem-estar das criangas e dos adolescentes e como promové-lo a nivel global.
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Este capitulo € o primeiro em mais de 10 anos do Relatério Mundial
sobre Felicidade que explora o bem-estar de criangas e adolescentes
com algum detalhe. Neste capitulo, examinamos dados de

quatro conjuntos de dados internacionais bem estabelecidos

com entrevistados com idades entre 10 e 24 anos. Apresentamos o
estado global do bem-estar de criangas e adolescentes, com foco em
niveis, tendéncias, desigualdades e correlatos. Um aspecto importante
deste capitulo € uma discussao sobre as deficiéncias dos dados
internacionais disponiveis e que medidas devem ser tomadas

para melhorar a quantidade e a qualidade dos dados e, assim,
melhorar a nossa compreensédo do bem-estar das criancas e dos

adolescentes e como melhora-lo em todo o mundo.

Definindo Infancia e Adolescéncia

Neste capitulo, definimos a infancia e a adolescéncia na faixa etaria
de 10 a 24 anos, refletindo estagios criticos de desenvolvimento
cerebral.1 O limite superior de idade ampliado pode surpreender
alguns leitores, mas a compreensao contemporanea considera que a
adolescéncia persiste até por volta dos 24 anos de idade. ,2
alinhando-se com o desenvolvimento continuo do cérebro ligado a
adolescéncia que se estende até o inicio dos 20 anos,3 e outros
aspectos do desenvolvimento individual e das normas culturais.4 Da
mesma forma, a infancia abrange o nascimento (ou concepcao) até
cerca de 10 anos, no entanto, reconhecemos que a infancia pode
estender-se além dos 10 anos de idade, o que nos leva a incluir os

termos infancia e adolescéncia ao longo deste capitulo.

Na andlise e discusséao, diferenciamos entre adolescéncia inicial a
intermediéria (idades de 10 a 15 anos) e adolescéncia intermediaria a
tardia (idades de 15 a 24 anos).

Esta distingdo é necesséria devido as diferencas de

conjuntos de dados internacionais disponiveis, exigindo abordagens
distintas para analisar e interpretar os dados.

Reconhecemos também que alteracdes hormonais, fisicas,
neurobiolégicas, psicoldgicas, sociais e ambientais significativas
ocorrem néo apenas entre os 10 e os 24 anos de idade, mas também
nas duas faixas etarias examinadas.5 Consideramos estas
alteracdes na interpretagdo dos resultados (por exemplo, satisfacdo

com a vida diminui dos 10 aos 15 anos).
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Definindo o bem-estar na infancia e na
adolescéncia

A semelhanca da investigag&o sobre adultos apresentada em
Relatérios Mundiais sobre Felicidade anteriores, este capitulo centra-
se no bem-estar subjetivo das criangas e dos adolescentes , que é a
forma como os jovens percecionam e avaliam as suas proprias vidas.
Cada vez que usamos o termo “bem-estar” neste capitulo, referimo-nos
ao bem-estar subjetivo.

A estrutura teérica predominante para o bem-estar subjetivo na infancia
e na adolescéncia (e na idade adulta) inclui avaliag6es afetivas
(emogdes positivas e negativas), avaliacdes cognitivas (satisfagdo com
avida) e, as vezes, também inclui avaliagdes eudaimonicas (como
significado e propoésito).6 No entanto, , existem diferencas sutis entre
as abordagens na pesquisa sobre bem-estar subjetivo de adultos

e criancas/adolescentes. Avaliagcdes cognitivas, que abrangem a
satisfacdo geral com a vida, também tendem a considerar avaliacées
especificas de dominios, como satisfacdo com a escola, colegas de
escola, aparéncia fisica e uso do tempo, para citar alguns.7 Além
disso, em certas areas como ciéncias da satde, a saide mental é
parte integrante do bem-estar da crianca e do adolescente, e os termos
sdo frequentemente utilizados de forma intercambiavel.8

E importante reconhecer que estes componentes derivam
principalmente de uma perspectiva ocidental devido a origem de
grande parte da investigagdo. Neste capitulo, centramo-nos nas
avaliacOes cognitivas, especificamente na satisfacao geral com a vida,
medida numa escala de resposta de 0 a 10, orientada pela

disponibilidade e comparabilidade dos dados.

Existem pequenas diferencas na satisfagéo/

escalas de avaliagdo usadas nos conjuntos de dados

examinados, que séo descritos abaixo. Porém, para facilitar, referimo-
nos a eles como satisfagdo com a vida, pois este é o termo
estabelecido na crianca e

literatura adolescente.9

Bem-estar da crianca e do adolescente:
O que n6s sabemos

Embora a investigagao sobre o bem-estar subjetivo na idade

adulta seja um campo estabelecido ha muitas décadas,10 o bem-estar
subjetivo como um campo especifico com criancas e adolescentes é
um campo mais recente.

campo de investigagéo. Particularmente nos Gltimos 15 anos, o
aumento do interesse neste campo foi impulsionado pelos avangos na
teoria do desenvolvimento infantil, pelo aumento da legislacdo sobre

os direitos da crianca e pelos desenvolvimentos na
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psicologia positiva e ciéncias sociais.11 O interesse também
aumentou na sequéncia de alguns resultados de investigacéo
especificos. Uma revisdo detalhada da literatura esta além do
escopo deste capitulo, mas ha algumas conclusdes importantes que
merecem destaque. A maioria deles refere-se a criangas e

adolescentes em idade escolar.

A investigacdo destacou a importancia de consultar

directamente as criancas, uma vez que o seu bem-estar subjectivo
esta fracamente correlacionado com o dos adultos ou familias, e os
relatos dos pais sobre o bem-estar dos seus filhos nem sempre estédo
alinhados com os relatos das préprias criangas.12 Existem evidéncias
que apoiam a validade e confiabilidade da medicéo do bem-estar

subjetivo da crianca e fatores relacionados a partir dos 8,13 anos

Evidéncias da literatura de salde ainda

apoia as criangas como relatores confiaveis e precisos da sua salude e
bem-estar, enfatizando a importancia das suas percepgées auto-
relatadas na compreenséo das suas experiéncias.14 Ha também
evidéncias especificas sobre a validade da Escada Cantril como

uma medida para amostras de adolescentes de 11, 13 e 15

anos.15

As criancas e os adolescentes geralmente relatam um bem-estar
subjetivo mais elevado do que os adultos, com variacdes entre
sociedades e grupos vulneraveis, incluindo mulheres, imigrantes,
criancas sob cuidados e certas minorias.16 As trajetérias de bem-
estar subjetivo mostram um declinio desde os 10 anos até ao
final da adolescéncia e idade adulta,17 variando entre grupos e
paises, com evidéncias sugerindo um declinio mais profundo

em paises de renda mais baixa.18

Além disso, estudos indicam que o bem-estar subjetivo dos
adolescentes esta a diminuir em muitos paises, incluindo
evidéncias de ambos os casos anteriores19

e apos o inicio da pandemia de COVID-19.20

H& também evidéncias de que essas quedas sao

mais pronunciado entre as mulheres do que entre os homens,21
e que os impulsionadores deste declinio podem diferir entre

paises,22 o que enfatiza a necessidade de percepgdes interculturais.

A infancia e a adolescéncia, além de serem fases cruciais da vida por
si 56,23 sdo temas de interesse pelo seu impacto nos individuos
durante a transicéo para a idade adulta. A investigagéo sobre as
trajetérias de desenvolvimento desde estes periodos até a idade
adulta revela uma influéncia significativa nos resultados posteriores da
vida, abrangendo o bem-estar dos adultos, o sucesso no mercado de

trabalho, a saulde fisica e os relacionamentos. L&
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O melhor preditor de satisfacéo

com a vida adulta é o bem-estar
subjetivo e a saude emocional durante
a infancia.

héa evidéncias que indicam que o melhor preditor da satisfagdo com a
vida adulta é o bem-estar subjetivo e a satde emocional durante a
infancia, e que a préxima grande influéncia na saide emocional,
depois da familia, € a escola tanto na infancia quanto na
adolescéncia.24 Além disso, mais pesquisas sugere que o

bem-estar subjetivo na adolescéncia prediz niveis de renda

na idade adulta, mesmo quando se empregam efeitos fixos na familia
(com grupos de irméos) e controlando fatores como educacéo,
quociente de inteligéncia, salde fisica, altura, auto-estima e, mais
tarde, felicidade. Esses achados foram mediados por uma

maior probabilidade de obter um diploma universitario, ser contratado
e promovido, ter maiores graus de otimismo e extroversao e menos
neuroticismo.25 Assim, a infancia e a adolescéncia representam
periodos de consideravel importancia e uma janela Gnica de
oportunidade de intervencéo, permitindo impactos fortes e

positivos na sociedade global.

Descobriu-se que uma série de fatores explicam as variacdes no
bem-estar subjetivo de criangas e adolescentes. Existe uma
associagao sutil com o estatuto socioeconémico, com ligagcdes mais
fortes a privagdo material — especialmente quando medida

através de indices derivados das criangas — do que ao rendimento
familiar.26

As relacdes, tanto com os pais como com os pares, desempenham
um papel importante e as escolas sdo consideradas dominios-chave
onde as intervencdes politicas podem ter um impacto significativo.
Fatores como o bullying e a ansiedade relacionada com a escola
influenciam o bem-estar subjetivo, mas esta relagéo é

matizada e varia entre grupos populacionais, paises e medidas.27

Outros fatores influentes incluem

aspectos relacionados a varios dominios da vida, incluindo satde,
atividade fisica, uso do tempo, vizinhanga, seguranca e direitos das
criangas.28 A maioria dos fatores identificados na literatura séo
fatores do

ambiente proximo, como familia, escola e comunidade.29 Foram
encontradas associagdes com bem-estar subjetivo para

algumas criangas.
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factores de nivel macro focados (por exemplo, gastos com familias

e educacdo como percentagem do PIB).30

No entanto, para muitos outros, e particularmente factores
macroeconémicos, sdo encontradas associagdes para adultos, mas
ndo para criangas e adolescentes

com idades compreendidas entre os 10 e os 15 anos.31 Na verdade,
os investigadores relataram resultados contra-intuitivos, tais como
conclusdes sobre a associagdo negativa entre o nivel de desenvolvimento
economico do pais e o bem-estar subjectivo dos adolescentes aos 15
anos.32 No entanto, algumas destas descobertas contra-intuitivas
podem ser os resultados de adolescentes de paises nédo -0s paises
de rendimento elevado nédo séo considerados nestas analises porque
os dados nestes paises ndo estéo disponiveis para adolescentes

mais jovens.33

E importante notar que a maior parte do que sabemos sobre o bem-estar
subjetivo de criangas e adolescentes provém principalmente de
adolescentes de paises de rendimento elevado. Assim, uma

melhor recolha de dados a nivel mundial é crucial para compreender e

promover o bem-estar subjetivo dos adolescentes a nivel global.

Dados internacionais sobre criangas e

Bem-estar do adolescente

Apesar do aumento do interesse nestes periodos criticos de
desenvolvimento, os dados internacionais disponiveis sobre o bem-estar
subjetivo de criancas e adolescentes continuam a ser notavelmente
limitados. Como resultado, embora a investigacdo sobre o bem-estar
subjetivo em contextos culturais especificos seja abundante,34

a investigacao internacional permanece comparativamente

escassa. Quatro grandes conjuntos de dados transversais

fornecem informagdes sobre o bem-estar subjetivo de criancas e/ou
adolescentes (ver Quadro 1 para detalhes): a pesquisa do Programa
de Avaliacdo Internacional de Estudantes (PISA); o inquérito
Comportamento de Saude em Criancas em Idade Escolar (HBSC); a
Pesquisa Internacional sobre o Bem-estar das Criangas (ISCWeB ou
“Children's Worlds”); e a Pesquisa Mundial Gallup (GWP). O
Children's Worlds centra-se explicitamente no bem-estar subjetivo da
crianca e ndo mede apenas a satisfagdo com a vida (a componente
cognitiva), mas também as componentes afetiva e eudaimoénica, que
séo cruciais para andlises holisticas.35 Em contraste, 0s outros
estudos medem o bem-estar subjetivo, mas ndo como seu foco
principal. O GWP, embora recolha dados representativos a nivel
nacional para toda a sua amostra, dos 15 anos ou mais até a idade

adulta tardia, carece de tais dados.
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representagao para o subconjunto utilizado neste capitulo, com foco em
adolescentes de 15 a 24 anos (adolescéncia média a tardia). Contudo, o
GWP recolhe dados globais de 120-140 paises na maioria das regides

do mundo, incluindo muitos paises de baixo rendimento. Em contrapartida,
0 PISA, o HBSC e o Children's Worlds recolhem amostras representativas
a nivel nacional de adolescentes com idades compreendidas entre os 10
e os 15 anos (adolescéncia inicial e intermédia) em cerca de 20 a 70
paises e territérios, principalmente em sociedades ocidentais de

rendimento elevado.

O Relatério Mundial da Felicidade de 2023 sublinhou a abordagem
natural de medir a felicidade de uma nagao, perguntando a uma
amostra nacionalmente representativa sobre a sua satisfagdo com a
vida.36 Nas classifica¢cdes anuais do Relatério Mundial da Felicidade , a
Cantril Ladder da Gallup World Poll mede o bem-estar ou

“felicidade”. .37 Neste capitulo sobre o bem-estar na infancia

e adolescéncia, os dados séo extraidos destes gquatro inquéritos
centrados nas suas medidas globais de satisfagdo/avaliagdo com a
vida numa escala de resposta de 11 pontos. Esta é a Gnica medida
comparavel nos quatro conjuntos de dados, embora cada inquérito utilize
uma versao ligeiramente diferente, conforme descrito na Caixa 1. Esta
escala de 11 pontos aumenta a sensibilidade dos adolescentes
inquiridos na maioria dos paises, em comparac¢éo com escalas

mais curtas,38 e permite permitir-nos-a desenvolver medidas de
desigualdades subjectivas no bem-estar (por exemplo, diferencas

de género e de idade) que sejam consistentes em todos os

inquéritos.

Conforme explicado anteriormente, para facilitar, usaremos o termo

satisfagdo com a vida ao longo deste capitulo.

Os quatro inquéritos examinados representam esforcos significativos
na recolha de dados internacionais extensivos sobre o bem-estar

das criancas e dos adolescentes. No entanto, antes de nos
aprofundarmos nos resultados das nossas analises, é essencial
reconhecer algumas limitagdes importantes dos dados que

afectam a analise e a discusséo subsequente. Um desafio principal

é a falta de uma medida padronizada de bem-estar subjetivo em todas
as pesquisas. Duas pesquisas (HBSC e GWP) utilizam uma verséo da
Cantril Ladder, semelhante & usada para a classifica¢éo da felicidade
global de adultos no Relatério Mundial de Felicidade, enquanto o PISA
e o Children's Worlds empregam uma pergunta sobre a satisfagao

geral com a vida. Outra limitagéo decorre

da distribuicdo etaria nos conjuntos de dados; nenhum cobre todo o
periodo desde a infancia até o final da adolescéncia ou a idade

adulta, restringindo a capacidade
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Relatério Mundial da Felicidade 2024

Caixa 3.1: Que grandes conjuntos de dados internacionais incluem medidas de bem-

estar de criancas e adolescentes?

O PISA é o Programa de Avaliacéo Internacional de Estudantes da OCDE que
pesquisa amostras representativas a nivel nacional de jovens com 15 anos

de idade em 70 paises/territérios.39 O foco principal do questionario é a
capacidade dos jovens de aplicarem as suas competéncias matematicas,

de leitura e cientificas a vida real. desafios. Embora as questdes subjetivas

de bem-estar tenham sido incluidas de forma inconsistente no PISA, os

dados sobre a satisfacéo com a vida foram recolhidos sistematicamente na
maioria dos paises participantes nas ultimas trés vagas (2015, 2018, 2022).
Em 2022, 74 paises e territérios recolheram dados de satisfacdo com a

vida

(43 de renda alta, 24 de renda média-alta, 7 de renda média-baixa, zero
de baixa renda na edicéo de 2022). O PISA emprega uma medida de
satisfacdo com a vida de um item: “A pergunta a seguir pergunta o quéo
satisfeito vocé se sente com sua vida, em uma escala de “0" a “10".
Zero significa que vocé se sente “nada satisfeito” e “10” significa
“completamente satisfeito”. No geral, quao satisfeito vocé esta com

sua vida como um todo atualmente?”.

O inquérito HBSC é realizado em colaboracdo com o Escritério Regional da
OMS para a Europa.

Avalia a satde e o bem-estar dos adolescentes na Europa, América

do Norte e — mais recentemente — na Asia Central, utilizando amostras
representativas a nivel nacional as idades de 11, 13 e 15 anos. (2002,
2006, 2010, 2014, 2018, 2022). As ondas mais recentes incluiram 39

paises europeus e norte-americanos e 5 paises comuns.

riqueza dos Estados Independentes (CEI) na Asia Central em 2022 (35 de
rendimento elevado, sete de rendimento médio-alto, um de rendimento
médio-baixo e um de rendimento baixo). O bem-estar subjetivo &

avaliado usando uma verséo adaptada da Escada Cantril que mede a
satisfacdo com a vida: “Aqui esta a imagem de uma escada. O topo

da escada '10' é a melhor vida possivel para vocé, e
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0 '0' inferior é a pior vida possivel para vocé. Em geral, em que ponto da
escada vocé sente que esta neste momento? Marque a caixa ao lado do

numero que melhor descreve onde

voceé esta de pé.”

A pesquisa Children's Worlds explora o bem-estar subjetivo de criangas
de 8, 10 e 12 anos, utilizando amostras nacionalmente representativas de

1.000 criangas em até 35 paises por onda. Houve trés ondas de dados

colegdo (2011-12, 2013-14, 2017-19), além de uma onda p6s-COVID-19
em 2020-22, que nao foi representativa nacionalmente. A vaga de 2017-19
expandiu-se para incluir 30-35 paises (dependendo da faixa etaria;

21-25 de rendimento elevado, cinco de rendimento médio-alto, cinco de
rendimento médio-baixo e zero de rendimento baixo). Este estudo inclui um

item de satisfacdo com a vida de “0” a “10™:

“Quaéo satisfeito vocé estd com cada uma das seguintes coisas em

sua vida? [...] 0 = Nada satisfeito; 10 = totalmente satisfeito [...]. Sua

vida como um todo”. Os dados de criancas de 8 anos foram excluidos deste
capitulo porque a escala de resposta utilizada era diferente, tornando a

comparabilidade mais desafiadora.

A Gallup World Poll acompanha anualmente as questdes mais importantes

em todo o0 mundo desde 2005. As respostas das pessoas entre os 15 e

0s 64 anos séo representativas de 140 a 160 paises, e a amostra inclui

muitos paises de rendimento médio-baixo e baixo. Para a faixa etaria de 15

a 24 anos empregada neste capitulo, a amostra ndo é representativa. A

Escada Cantril € usada para avaliar a satisfagdo com a vida: “Por favor, imagine
uma escada com degraus numerados de zero na parte inferior a 10 no

topo. O topo da escada representa a melhor vida possivel para vocé, e a

base da escada representa a pior vida possivel para vocé. Em que

degrau da escada vocé diria que se sente pessoalmente neste momento?”.
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analisar consistentemente as respostas de bem-estar em varias
faixas etéarias. Além disso, um foco predominante em paises

de rendimento alto e médio-alto (na sua maioria paises ocidentais)
nos dados que abrangem a adolescéncia inicial e média (10-15 anos)
levanta preocupacdes sobre a generaliza¢do de muitas conclusdes

para paises de rendimento mais baixo.

Uma discussao mais detalhada sobre estes e outros

limitagcBes seguem no final deste capitulo.

Este capitulo

Apesar destas limitacGes, este capitulo fornece uma anélise

abrangente do bem-estar subjetivo global de criancas e adolescentes.
Comeca por explorar os niveis e tendéncias de satisfacédo com a

vida entre criancas e adolescentes, tendo em consideragéo as variagées
regionais, de género e de grupo etério. A sec¢do seguinte oferece

uma visao geral da atual satisfagdo com a vida a nivel nacional no
mundo pés-pandemia e como esta varia entre diferentes grupos

etarios. Apresentamos entédo andlises correlacionais

examinar as desigualdades entre diferentes grupos
sociodemogréficos e avaliar como os fatores dentro de dominios
distintos da vida contribuem para as variacoes

na satisfagdo com a vida do adolescente. Posteriormente, discutimos
as nossas conclusdes, bem como as deficiéncias nos dados
internacionais sobre o bem-estar subjetivo de criangas e
adolescentes e como essas limitacdes afetam a nossa compreensao.
Finalmente, concluimos o capitulo destacando iniciativas que

estdo a fazer grandes avangos na melhoria da disponibilidade de dados
e na avaliagdo e promocao do bem-estar das criancas e dos
adolescentes, que servem de inspiracao para explorar outras
medidas necessarias para melhorar colectivamente o bem-estar das

criangas e dos adolescentes a nivel global. .

Tendéncias em criangas e

Bem-estar do adolescente

Os quatro conjuntos de dados examinados diferem significativamente

na idade dos participantes, inicio da coleta de dados, nimero e

frequéncia das ondas, representatividade
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qualidade das amostras e paises e territorios participantes. Estas
diferengas, descritas acima, implicam que sdo necessérias

diferentes abordagens analiticas para estudar tendéncias nestes
conjuntos de dados. Especificamente, na adolescéncia média e

tardia (15-24 anos), utilizamos o GWP para estudar as mudanc¢as
populacionais ao longo do tempo a nivel global e regional, semelhante

as edicOes anteriores do Relatério Mundial sobre Felicidade.40

O pequeno n por pais e por vaga (ver Tabela A1.1 no Apéndice 1)
impede-nos de realizar avaliagGes rigorosas a nivel nacional.

Em contraste, no inicio da adolescéncia (10-15 anos), ndo é
possivel realizar andlises robustas a nivel global e na maioria das
regides. Assim, analisamos os dados do PISA, HBSC e Children's
Worlds para examinar as tendéncias nas médias dos paises e

discuti-las no contexto das tendéncias regionais, quando viavel.

Além disso, tendo em conta as evidéncias das tendéncias pré-COVID-19
na satisfagdo com a vida dos adolescentes em varios paises,41 o
impacto negativo adicional da pandemia da COVID-19 no bem-

estar subjetivo das criancas e dos jovens,42 e as diferengas

de género no bem-estar subjetivo dos adolescentes. sendo
tendéncias,43 as nossas andlises enfatizam a distin¢éo entre
tendéncias pré e p6s-COVID-19 e examinam as diferencas de género

sempre que possivel.

Niveis e tendéncias globais do meio ao fim

Adolescéncia (15 a 24 anos): pesquisa mundial Gallup

Na nossa analise das tendéncias globais utilizando os dados do

GWP, atribuimos aos paises peso igual na analise,
independentemente da sua populagao, para replicar a analise principal
apresentada nas edicdes anteriores do Relatério Mundial da Felicidade
para a populagdo adulta (por exemplo, Figura 2.2 na edicéo de

2022). .44

Surgem quatro conclusdes principais (Figura 3.1A). Primeiro, a
satisfacé@o global com a vida € maior entre os 15 e os 24 anos do que
aos 25 anos ou mais. Em segundo lugar, as tendéncias na
adolescéncia média a tardia (15-24 anos) sé@o semelhantes as
observadas na populagdo adulta45 e nas pessoas com 25 anos

ou mais antes da pandemia de COVID-19, com evidéncias de um
aumento moderado na satisfacéo global com a vida entre 2006 e
2019. Terceiro, a pandemia pos fim as tendéncias globais positivas.

E quarto, ndo existem diferencas de género até 2013, mas as
mulheres entre os 15 e 0s 24 anos comegam a reportar uma maior

satisfacéo com a vida do que os homens a partir de 2014, embora esta
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a disparidade de género diminuiu ap6s a pandemia da COVID-19.
Apesar da sobreposicéo do intervalo de confianca de 95% em
2022 na Figura 3.1B, pequenas diferencas de género ainda

séo observadas em 2022 no

andlise correlacional apresentada abaixo na Tabela 3.3,

que utiliza uma amostra de paises ligeiramente diferente (mais

global).

A utilizagao de amostras ligeiramente diferentes de paises em
diferentes partes da analise € necessaria devido a limitacdes de dados.
Em 2020, o nimero de paises onde os dados foram recolhidos diminuiu
significativamente, especialmente nos paises de baixo rendimento (ver
Tabela A1.1 no Apéndice 1). Nas tendéncias globais nas Figuras 3.1A
e 3.1B, decidimos usar dados apenas dos paises onde os dados foram

coletados em 2020

(ou seja, uma amostra consistente) para garantir que estas
tendéncias representam uma amostra consistente de paises.

A principal ressalva é que estas tendéncias globais sdo um pouco
menos globais, uma vez que excluem uma série de paises de baixo
rendimento que néo foram incluidos na amostra em 2020. Para maior
clareza, a Figura Al.1 no Apéndice 1 mostra uma comparacéo de
tendéncias globais utilizando uma amostra inconsistente ( ou seja,
considerando todos os paises com dados disponiveis em cada

ano) e uma amostra consistente (ou seja, considerando apenas 0s
paises onde os dados foram recolhidos em 2020). O primeiro
apresenta um pico em 2020/21 devido ao nimero reduzido de paises de
baixo rendimento, onde a satisfacdo com a vida tende a ser mais
baixa, em média. Em contraste com esta abordagem, na andlise das
tendéncias regionais apresentadas na préxima secc¢ao, consideramos

mais adequado utilizar dados de todos os paises com disponibilidade

dados todos os anos, caso contrario, algumas regides (por exemplo,
Africa Subsaariana) representaria uma amostra pequena e muito menos
representativa de paises. A principal ressalva é que os niveis de 2020-21 em certos

paises de baixa

regides de rendimento devem ser interpretadas com cautela.

Niveis e tendéncias regionais do meio ao fim

Adolescéncia (15 a 24 anos): pesquisa mundial Gallup

As tendéncias globais positivas de 2006 a 2022 contrastam com o
grande conjunto de pesquisas que relatam declinios internacionais
no bem-estar subjetivo dos jovens nos dltimos 10-15 anos. Dado
gue os declinios foram largamente documentados em paises
ocidentais de rendimento elevado, parece plausivel que as
tendéncias globais positivas escondam as tendéncias regionais e
nacionais que se movem em direc¢Ges opostas, com aumentos em

paises menos
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Figura 3.1A: Niveis e tendéncias globais de satisfacdo com a vida de 2006 a 2022.

Pesquisa mundial da Gallup (15 a 24 anos vs. 25 anos ou mais)

6.4

6.2

5.8

5.6

5.4

5.2

Satisfacdo de vida

Idade 15-24
S -~ -
" ,I_ - -
e = le - ,I- = = - - - -1 Maiores de 25 anos
2005-06 2010 2014 2018 2022

Figura 3.1B: Niveis e tendéncias globais de satisfacdo com a vida de 2006 a 2022.
Pesquisa Mundial Gallup (15 a 24 anos), por género
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regides pesquisadas, compensando possiveis declinios nas regides
mais comumente pesquisadas.

Voltamos agora a nossa atencao para esta quest@o, examinando as
tendéncias a nivel regional e nacional. Usando dados de GWP,
exploramos tendéncias regionais nas 10 regides do mundo comumente
examinadas no Relatério Mundial de Felicidade (ver Figura 3.2A e
Figura A1.2C, Figura 3.2B, Figura 3.2C e Figura A1.3), revelando

quatro conclusdes principais .

Tendéncias Regionais Positivas

Durante o periodo 2006-2019 surgiram tendéncias positivas em varias
regides, incluindo a CEI, a Europa Central e Oriental, a Africa Subsariana,

a América Latina e as Caraibas e o Sudeste Asiatico.

As duas primeiras regides apresentam tendéncias mais sustentadas, enquanto

as trés Gltimas apresentam maior volatilidade. Comparativamente, os niveis

de satisfacdo com a vida em 2022, quando comparados com 2019, permanecem
semelhantes na CEl e na Europa Central e Oriental, diminuem na Africa Subsaariana

e aumentam ligeiramente na América Latina e nas Caraibas.

Ha também alguma evidéncia de uma tendéncia positiva na Asia Oriental, onde a
satisfacéo com a vida é substancialmente mais elevada em 2006 do que em

2007, em parte devido a ndo incluséo da Mongélia em 2006, o que arrasta

para baixo a série da Asia Oriental, e & ndo inclusdo de Taiwan em 2007, o pais
mais feliz da regido em 2006. Ao considerar 2007 ou 2008 como referéncia, observa-
se uma tendéncia positiva pré-COVID-19 no Leste Asiatico, seguida por um

novo aumento de 2019 a 2022. Ha

evidéncia minima de diferengas de género ao longo da série na CEI, Europa
Central e Oriental, América Latina e Caraibas e Sudeste Asiatico. Em
contraste, as mulheres apresentam maior satisfacdo com a vida do que

os homens na Asia Oriental durante o periodo 2006-11 e na

Africa Subsaariana durante o periodo 2018-21.

Tendéncias Regionais Negativas

As tendéncias negativas anteriores & era COVID-19 (2006/07-2019)

séo evidentes no Médio Oriente e Norte de Africa (MENA), Sul da

Asia, América do Norte (Canadéa e Estados Unidos), Austrélia e

Nova Zelandia (ANZ), e Europa Ocidental. Na Europa Ocidental, apesar da
sobreposicédo minima do intervalo de confianca de 95% entre as
estimativas de 2006 e 2019, a tendéncia decrescente é perceptivel quando

se compara
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os periodos 2006-12 e 2013-18. No que diz respeito as tendéncias
pb6s-COVID-19 nestas regides, os niveis de satisfacdo com a

vida em 2022 s&@o semelhantes aos de 2019 em todas

nestas regides, com excepc¢ao da Europa Ocidental, onde é aparente um
claro declinio. No entanto, o pequeno tamanho da amostra, que leva

a intervalos de confianca maiores de 95%, pode obscurecer novas

descidas na América do Norte e na ANZ. O aumento de 2020 no Sul

A Asia é explicada pelo Afeganist&o, que arrasta para baixo os niveis
do Sul da Asia ao longo de toda a série, especialmente nos dltimos

anos (ver Figura A1.2A no Apéndice 1), e ndo recolheu dados em 2020.

N&o existem diferencas de género em nenhuma destas regides, exceto
no MENA, que é a Unica regido do mundo onde as mulheres apresentam
consistentemente maior satisfagdo com a vida do que os homens ao

longo de toda a série.

Tendéncias sub-regionais e nacionais

Tendéncias positivas e negativas, tanto a nivel sub-regional como a nivel
nacional, podem ser observadas em regides especificas. Por exemplo, ao
separar a América do Norte da ANZ na Figura A1.3 do Apéndice 1,
apesar das limitagdes no tamanho da amostra, identificamos tendéncias
estaveis pré-COVID-19 de 2006 a 2019 e um declinio p6s-COVID-19

na ANZ. Em contraste, as tendéncias de declinio na América do Norte
parecem ter comegado varios anos antes da pandemia da COVID-19. A
avaliacdo rigorosa das diferencas de género é dificultada pelo

pequeno tamanho da amostra. E concebivel que possam existir outras
tendéncias intra-regionais em algumas destas grandes e

diversas regioes.

Infelizmente, as pequenas limitagdes do tamanho da amostra

envolvendo esta faixa etaria restringem a nossa capacidade de

explorar minuciosamente esta questao. No entanto, na Figura A1.2A-

B do Apéndice 1, apresentamos alguns exemplos de tendéncias a nivel
nacional em paises onde as evidéncias anteriores sobre o bem-

estar subjetivo dos adolescentes sdo quase inexistentes, uma vez que
estes dados raramente séo recolhidos nestas nagdes. Isto inclui

algumas tendéncias positivas (Mongoélia, Togo, Costa do Marfim e Gabé&o)

e tendéncias negativas (Libano e Afeganistdo).

Contrastes com tendéncias adultas

Ao comparar as tendéncias regionais para as pessoas com idades
compreendidas entre os 15 e 0s 24 anos e com 25 anos ou mais, séo
evidentes padrdes contrastantes. Eles estdo ilustrados na Figura A1.3 no

Apéndice 1, bem como na Figura 3.2C para alguns
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Figura 3.2A: Niveis regionais e tendéncias na satisfacdo com a vida de 2006 a 2022.

Pesquisa Mundial Gallup (15 a 24 anos)
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regides selecionadas. A disparidade é notavelmente grande na CEl,
na América Latina e nas Caraibas, e especialmente na Europa
Central e Oriental. Além disso, a diferenca varia ao longo dos anos em
algumas regibes, como mostra a Figura 3.2C. Na Africa Subsariana,

a disparidade aumentou a partir de 2013 devido aos niveis estaveis
de satisfacdo com a vida entre as pessoas com mais de 25 anos e as
tendéncias positivas entre as pessoas com idades compreendidas
entre os 15 e os 24 anos. Em contraste, a disparidade diminuiu na
Europa Ocidental durante mais de uma década devido a uma
tendéncia negativa moderada entre os adolescentes (15-24 anos) e a
uma tendéncia positiva moderada entre aqueles com 25 anos ou mais.
Na América do Norte e na Nova Zelandia, apesar de sobreposicdes
de intervalos de confianca de 95% em alguns anos, ha

evidéncias de uma potencial reverséo desta lacuna nos ultimos anos,
sugerindo que a satisfagdo com a vida pode agora ser maior entre
aqueles com 25 anos ou mais do que entre aqueles com idades

entre 15 e 24 anos. , 0 que ndo é observado em nenhum outro lugar.

Anédlises separadas para a América do Norte e ANZ sdo mostradas na
Figura A1.3 no Apéndice 1, que sugere o mesmo padrdo em ambas as
regides — e especialmente na América do Norte — apesar de
sobreposigoes de intervalos de confianga de 95%,

provavelmente devido ao pequeno tamanho da amostra.

2022

Mais evidéncias de diferengas baseadas na idade nas tendéncias

regionais podem ser observadas no Capitulo 2.46.

Niveis e tendéncias regionais e nacionais na adolescéncia
inicial (10-15 anos).

Dados do PISA (15 anos), HBSC (15, 13, 11 anos) e Children's
Worlds (12, 10 anos)

No inicio da adolescéncia (10-15 anos), as analises do bem-estar
subjetivo global ndo séo possiveis devido aos dados limitados,
disponiveis principalmente nos paises ocidentais de rendimento
elevado. Consequentemente, concentramo-nos nas tendéncias
regionais e nacionais, comegando pelos jovens com 15 anos e

depois passando para os 10-13 anos.

A avaliacdo das tendéncias regionais € complexa no PISA e no HBSC,
e inviavel no Children's Worlds, devido a um ndmero limitado de paises
participantes e a lacunas de dados entre as ondas. Esta limitagéo
dificulta a capacidade de fazer afirmagoes soélidas e baseadas em
evidéncias sobre as tendéncias regionais. Como resultado, voltamo-nos
para as tendéncias nacionais, apresentadas nas Tabelas A1.2-

A1.3 no Apéndice 1, com discussdes considerando contextos

regionais sempre que possivel.
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Figura 3.2B: Niveis regionais e tendéncias na satisfacdo com a vida de 2006 a 2022.
Pesquisa Mundial Gallup (15 a 24 anos), por género
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Figura 3.2B: Niveis regionais e tendéncias na satisfacdo com a vida de 2006 a 2022. (continuagao)

Pesquisa Mundial Gallup (15 a 24 anos), por género
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15 anos

Dos dados do PISA e do HBSC, emergem duas conclusdes

principais. Em primeiro lugar, ambos os conjuntos de dados revelam um
declinio significativo p6s-COVID-19 na maioria dos paises com

dados disponiveis (principalmente nacdes ocidentais de

rendimento elevado), com uma diminui¢cdo mais pronunciada

entre as mulheres. Nomeadamente, alguns paises da Asia Oriental
(Japédo, Macau, Taiwan e Hong Kong) mostram um aumento,

conforme indicado pelos dados do PISA, o Unico estudo que recolhe
informagoes nestas regides.

No HBSC, sédo observados declinios pés-pandemia em paises da
América do Norte (Canada), Europa Ocidental, Europa Central e
Oriental e CEI. No PISA, observam-se quedas semelhantes nos paises
destas regides, bem como no MENA, na América Latina e nas Caraibas

e no Sudeste Asiatico.
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A segunda conclus&o importante aos 15 anos é a existéncia de
resultados mistos relativamente as tendéncias pré-COVID-19, com
disparidades notaveis nas médias e tendéncias dos paises entre o

PISA e 0 HBSC. Isso é detalhado

na Tabela 3.1 e explorado mais detalhadamente no Apéndice 2

(Tabela A2.1 e Figura A2.1). O PISA indica um declinio pré-

COVID-19 na maioria dos paises com dados de 2015 e 2018, abrangendo
a América do Norte, a Europa Ocidental, a Europa Central e Oriental, a
CEl (Russia), a América Latina e as Caraibas, 0 MENA e a Asia Oriental.
Este declinio € mais proeminente entre as mulheres, particularmente

na Europa Central e Oriental, na CEI (Russia), na América Latina e

nas Caraibas e na Asia Oriental (ver Tabela A1.2 no Apéndice 1).
Notavelmente, o Unico aumento pré-COVID-19 é observado na Coreia

do Sul, embora este
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Figura 3.2C: Niveis regionais e tendéncias na satisfagcdo com a vida de 2006 a 2022.

Pesquisa mundial da Gallup (15 a 24 anos vs. 25 anos ou mais)
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mascara um declinio entre as mulheres e um aumento entre os e 2018, este declinio esta ausente nos dados do HBSC de
homens (ver Tabela A1.2 no Apéndice 1). 2013/14 a 2017/18. Na Europa Ocidental, os dados do HBSC
Isto sublinha a importancia de avaliar as desigualdades entre retratam um quadro misto, mostrando predominantemente aumentos,
grupos sociodemogréficos distintos dentro dos paises, o que s6 é enquanto o PISA indica consistentemente descidas. Na
possivel através de amostras representativas a nivel nacional do Europa Central e Oriental, o HBSC apresenta um aumento global e o
grupo populacional estudado. PISA um

declinio geral. Na Russia, o Gnico pais da CElI com dados

. 3 o comparaveis, o PISA indica um declinio, contrastando com a
Em contraste, em muitos paises onde o PISA indica um

declinio pré-COVID-19 entre 2015

auséncia de dados estatisticos do HBSC.
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alteracOes significativas (p<0,05). As discrepancias nas médias

dos paises, conforme observado na Tabela A2.1 e na Figura A2.1

no Apéndice 2, podem explicar as disparidades nas tendéncias.
Embora a maioria das diferengas nas médias dos paises sejam
pequenas, alguns casos revelam lacunas surpreendentemente
grandes, com as estimativas do PISA geralmente inferiores as
estimativas do HBSC. No Reino Unido, por exemplo, o HBSC
2017/18 apresenta niveis de satisfacdo com a vida quase 1 ponto
superiores aos do PISA 2018.

Considerando as evidéncias de pesquisas sobre o declinio

subjetivo do bem-estar ao longo da adolescéncia,47

esta discrepancia pode ser parcialmente explicada pelo facto de a
maioria dos estudantes inquiridos no HBSC estarem matriculados

no 10° ano, enquanto no PISA, ao contrario da maioria dos

paises participantes, a maioria dos estudantes inquiridos em
Inglaterra, Irlanda do Norte, Escécia e Pais de Gales estdo matriculados
no 11° ano. investiga uma discussao detalhada dos fatores que
podem explicar as discrepancias do PISA-HBSC, incluindo

variages na medida de satisfagéo com a vida, o ano e més da
coleta de dados, o contexto da pesquisa (por exemplo, logo apés/antes
de fazer um teste académico no PISA), a populagdo-alvo (por
exemplo, diferencas na idade média e no ano escolar) e questées de

amostragem (nomeadamente exclusdes no PISA).

Tendo em conta o que precede, é evidente que, embora existam
evidéncias robustas de declinios p6s-COVID-19 em quase todos 0s
paises examinados (com aumentos na maioria dos paises do Leste
Asiatico), é necessaria cautela ao interpretar as evidéncias sobre
as tendéncias pré-COVID-19. aos 15 anos, onde surgem
resultados contrastantes em muitos paises. Estudos

nacionais, como os do Reino Unido descritos no Apéndice 2, podem
fornecer apoio adicional as tendéncias observadas em estudos
internacionais. No entanto, em paises que nédo dispdem de dados
alternativos, é um desafio fazer afirmacdes definitivas sobre

as tendéncias durante estes anos para esta faixa etaria. Mais
pesquisas sdo essenciais para elucidar os fatores que

contribuem para essas discrepancias.

Idade 10-13

Ao contrario do PISA, o HBSC recolhe dados de adolescentes
mais jovens com idades entre 0s 13 e os 11 anos, permitindo uma
andlise das tendéncias a longo prazo a partir de 2001/02.

A Tabela A1.3 e a Figura A1.4 no Apéndice 1 mostram estabilidade
na maioria dos paises e tendéncias pré-pandémicas sustentadas
em algumas regides. Canada, o Unico pais norte-americano com

dados em todo
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a série apresenta uma tendéncia negativa continua anterior a
pandemia, que persiste até 2022, impulsionada principalmente

por uma diminuigéo entre as mulheres (ver Figura A1.4 no

Apéndice 1). Os homens no Canada experimentam uma tendéncia
negativa que afeta apenas os jovens de 15 anos pés-

COVID-19, enquanto as mulheres enfrentam uma tendéncia negativa
prolongada que afeta aqueles com 13 e 15 anos de idade por mais de
uma década antes da pandemia, bem como aqueles com 11 anos de
idade ap6s a pandemia .

Tendéncias negativas pré-pandemia (2005/06-17/18) também sao
observadas nos paises do MENA, Turquia e Israel. Por outro lado,
sdo observadas tendéncias positivas sustentadas pré-pandemia em
varias vagas de HBSC em paises da Europa Central e Oriental,
incluindo a Croécia, a Leténia e a Estonia. O quadro é mais misto na

CEl e na Europa Ocidental.

Por ultimo, o declinio pés-pandemia observado nas pessoas com
15 anos reflecte-se nas pessoas com 13 e 11 anos, afectando todas
as regides com dados disponiveis, incluindo a América do Norte
(Canadd), a Europa Ocidental e a Europa Central e Oriental. Este
declinio é predominante na maioria dos paises pesquisados

em 2017/18 e 2021/22, com um impacto mais substancial nas

mulheres e nos grupos etarios mais velhos.

Passando para criangas e adolescentes mais novos, as analises

de tendéncias no Children's Worlds (12, 10 anos) ndo séo viaveis
devido as limitacdes dos dados

explicado anteriormente. No entanto, as estimativas a nivel

nacional por vaga de inquérito e género, apresentadas na Tabela A1.5
no Apéndice 1, sugerem um declinio na maioria dos paises

participantes apés a pandemia de COVID-19.

Situacédo Global Atual da Crianca e
Bem-estar do adolescente

Fornecer uma visdo geral do estado global atual do bem-estar subjetivo
de criancas e adolescentes no mundo pés-pandemia é imperativo,

dado o declinio generalizado p6s-COVID-19 na satisfagdo com

a vida, juntamente com os padrdes geograficos e relacionados

a idade e os problemas discutidos anteriormente.

limitag6es de dados. As médias nacionais em termos de satisfacao

com a vida entre grupos etarios, estudos e paises/territérios séo
descritas nas Tabelas 3.2AJ (ordenadas alfabeticamente dentro de cada
uma das 10 regifes do mundo) e nas Tabelas A1.6A-D no

Apéndice 1 (paises classificados por PIB).
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Adolescéncia intermediaria a tardia (15 a 24 anos):

Pesquisa Mundial Gallup

Existem diferencas regionais notaveis na satisfagcdo com a vida na
adolescéncia média e tardia, com Israel, partes da Europa Central e
Oriental (Cro4cia, Sérvia, Lituania, Roménia) e o Norte da

Europa a reportarem os niveis mais elevados e a Africa

Subsariana e o Sul da Asia registando o mais baixo no GWP (15-24
anos). O fraco desempenho no Sul da Asia é principalmente motivado pela
satisfagéo extremamente baixa com a vida relatada pelos
adolescentes no Afeganistéo. Tudo isto é consistente com os dados
sobre adultos, com excecéo dos paises citados da Europa Central e
Oriental, que se encontram muito abaixo na classificacdo de adultos, e
da América do Norte, ANZ e Europa Ocidental, onde a satisfacdo com
a vida adulta é muito mais elevada em comparagdo com outros paises.

regides.48

7

Adolescéncia do inicio ao meio (10 a 15 anos):
PISA, HBSC e Mundos Infantis

A principal observagéo € o nimero limitado

dos paises que recolhnem dados subjetivos de bem-estar no inicio
e no meio da adolescéncia, principalmente paises ocidentais de
rendimento elevado (embora a Tabela A2.1 no Apéndice 2

indique um aumento da participacéo de paises de rendimento mais
baixo nos ultimos anos, nomeadamente no PISA 2022). Nos dados

disponiveis, as variagfes regionais sdo evidentes.

Os dados do PISA 2022 revelam a maior satisfagcdo com a vida na Europa
Central e Oriental (particularmente nos Balcas) e na CEI, com a mais
baixa na Asia Oriental, América do Norte e ANZ e MENA. Os dados

do HBSC, focados principalmente na Europa, América do Norte e CEl,
indicam niveis mais elevados de satisfagdo com a vida nos Balcés e nos
paises da CEl, e mais baixos na América do Norte (Canada) e em

paises europeus especificos como Irlanda, Reino Unido, Italia,
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Tabela 3.1: Regional e pais no PISA (2015-18-22) e HBSC (2013/14-17/18-21/22)

PISA (15 anos) HBSC (15 anos)
Pais significa Tendéncias. Pais significa Tendéncias
Pais 2015 2018 2022 2015-18 2018-22 2013/14 2017/18 2021/22 2013/14-17/18 2017/18-21/22

Austria

Bélgica 749

Bélgica (Flamengo) 6,89 7,48 7,46

Bélgica (francés) 7 7.22 6,81

Chipre 6,99 7h45

Dinamarca* 7.19 7,37 7,48 7.10

Finlandia 7,89 7,61 7.41 -0,28 -0,21 747 7,46

Franca 7,63 7.4E) 6,77 -0,44 -0,42 6,97 7,28 6,91

Alemanha. 7h35 7.02 6,51 0,33 0,51 7.05 7.33 7.12

Grécia 6,91 6,99 6,62 _ -0,37 7.16 7.04 6,70

Groenlandia 7,48 7,49 6,66

Islandia 7,80 7,34 6,90 -0,46 -0,44 747 7.26 7.12 -0,21 -0,14
Irlanda* 7h30 6,74 6,59 -0,57 -0,15 7.01 6,89 6.22 -0,67
Italia 6,89 6,91 6,53 n&o.sinal. -0,38 6,95 7L 6,55 -0,55
Luxemburgo 7,38 7.04 -0,34 7.01 7h35 7.10 -0,24
Malta 6.24 | 7.11 6,71 6,48 -0,40 -0,23
Holanda* 7,83 7h50 7:29 -0,33 -0,21 7,36 7.33 6,90

Noruega 7,54 7,48 7.05

Portugal 7,36 713 7.06 6,99 7h35 7.05

Espanha 7,42 7h35 6,88 7h30 7,64 6,77

Suécia 6,91 i 6,83 7.10 6,80

Suica 7,72 7,38 7.06 -0,34 -0,31 7,54 7,34 6,99

REmo oo 6,98 6.16 6.07 -0,81

Reino Unido (Inglaterra) 6,94 6.12 6.01 -0,82 i 6,81 7.11 6,51

Reino Unido (Irlanda do Norte) 7.24 6,58 6h50 -0,67

Reino Unido (Escdcia) 717 6,25 6,48 -0,92 7.14 7.03 6,66

Reino Unido (Pais de Gales) 7.13 6h45 6.16 -0,68 -0,29 | 6,93 7.09 6,61

Média 7,37 6,94 6,69 -0,51 -0,31 7.17 7h25 6,90

Europa Central e Oriental

Albania 8.01 7,71 7,56 8.14

Bulgéria 7.42 7h15 7.04 -0,26 _ 7,43 TS 7.10

Croécia 7,90 7,69 7,37 0,22 0,32 7,49 7,72 757

Repuiblica Checa 7.05 6,91 6,56 0,14 0,36 6,99 7,43 7.26

Estonia 7h50 7.19 6,91 0,31 -0,28 7.33 7h3s 6,95

Hungria 717 712 7.21 _ 7.09 7.14 6,99

Kosovo 7,87

Letdnia* 7,37 7.16 6,76 -0,21 -0,40 7.06 7h00 6,73

Lituania 7,86 7,61 7.14 -0,26 -0,47 7.47 . 695

Montenegro 7,75 7,69 7,52 - -0,16

Maced6nia do Norte 7,65 7.11 7,82 7,42

Polénia 7.18 6,74 6.26 -0,44 -0,49 6,80 7.03 6h20

Roménia 7,53 7,61 7,94 7,76

Sérvia 7,48 7,85 7,89

Eslovaquia 7,47 7.22 7.02 -0,25 -0,20 7.06 7,36 6h00

Eslovénia 717 6,86 6,61 -0,32 -0,25 7.41 7h45 7.08

Média 7,44 7.21 7.18 -0,27 -0,33 7.26 7,48 7h15

Nota: Os paises marcados com um asterisco (*) devem ter cautela ao interpretar as estimativas, pois podem néo cumprir totalmente um ou mais padroes de amostragem do PISA.
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Tabela 3.1: Tendéncias regionais e nacionais aos 15 anos no PISA (2015-18-22) e
HBSC (2013/14-17/18-21/22) continuagéo

PISA (15 anos) HBSC (15 anos)
Pais significa Tendencias Pais significa Tendéncias
Pais 2015 2018 2022 2015-18 2018-22 2013/14 2017/18 2021/22 2013/14-17/18 2017/18-21/22
CEl
Arménia 8.19 8.06 8h15 .~ naosinal. néo.sinal.
Azerbaijao 7,83
Baku, Azerbaij&o) 6,80
Geobrgia 7,62 7,57
Cazaquistao 8.41 8.18 797 -0,21
Quirguistao 7,95
Reptiblica da Moldavia 7.01 7.87 7,85 7,70 ~ naosinal. _- 0,15
Russia 7,76 7.32 -0,44 6,94 6,92 i n&o.sinal. |
Tadjiquistdo 8h00
Ucrania 7.31 7,34 nao.sinal.
Uzbequistao 8h20
Média 7,76 7.32 7,61 0,44 7,58 7,68 7,95 0,18

América do Norte e ANZ

Canada 7.18 6,98 6,63 -0,19 -0,36
Nova Zelandia* 6.27

NOS* 7,36 6,75 -0,60

Média 7,36 6,75 6.27 -0,60 7.18 6,98 6,63 -0,19 -0,36

Oriente Médio e Norte da Africa

Israel 7,56 7,47 . nao.sinal.
Jordania 6,77

Marrocos 6,76

Catar 7.41 6,84 6,77 -0,56 [ nao.sinal.

Arébia Saudita 7,36

Tunisia 6,90

Peru 6.12 5,62 -0,50 -0,72 6.09
Emirados Arabes Unidos 7h30 6,88 -0,42 ~ npao.sinal. N

Média 6,93 6h45 6,57 -0,49 -0,72 7,56 6,78
Argentina 6,69

Brasil 7,59 7.05 6,85 -0,53 -0,21

Chile 7,37 7.03 6.41 -0,34 -0,62

Colémbia 7,88 7,62 6,96 -0,27 -0,66

Costa Rica 8.21 7,96 7.32 -0,25 -0,64

Republica Dominicana 8h50 8.09 7.44 -0,41 -0,65

El Salvador 7h40

Guatemala 7,72

Jamaica* 5,83

México 8.27 8.11 7.26 -0,16 -0,85

Panama* 7.04

Paraguai 7.32

Peru 7h50 731 6,37 -0,19 -0,94

Uruguai 7,70 7,54 7.03 -0,16 -0,50

Média 7,88 7,59 6,97 -0,29 -0,63

Nota: Os paises marcados com um asterisco (*) devem ter cautela ao interpretar as estimativas, pois podem nao cumprir totalmente um ou mais padres de amostragem do PISA.
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Tabela 3.1: Tendéncias regionais e nacionais aos 15 anos no PISA (2015-18-22) e
HBSC (2013/14-17/18-21/22) continuagdo

PISA (15 anos) HBSC (15 anos)
Pais significa Tendéncias Pais significa Tendéncias
Pais 2015 2018 2022 2015-18 2018-22 2013/14 2017/18 2021/22 2013/14-17/18 2017/18-21/22
China (BSJG) 6,83
Hong Kong* 6,48 6.27 6,49 -0,20 0,22
Japéo 6,80 6.18 6,76 -0,62 0,58
Macau 6,59 6.07 6.41 -0,52 0,34
Mongélia 7h20
Coreia do Sul 6,36 6,52 6,36 0,15 -0,16
Taiwan 6,59 6,52 6,85 nao.sinal. 331
Média 6,61 6.31 6,68 0,30 0,26
Brunei Darussalam 5,86
Camboja 7,65
- Indonésia 7.22
Malasia 7.04 6,63 -0,40
Filipinas 6,97
Tailandia 7,71 7,64 7.12 n&o.sinal. -0,51
Vietna 7h35
Média Tt/ 7,34 6,97 -0,46

Nota: Os paises marcados com um asterisco (*) devem ter cautela ao interpretar as estimativas, pois podem nao cumprir totalmente um ou mais padroes de amostragem do PISA

r “
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Tabela 3.2A: Satisfagdo com a vida dos adolescentes na Europa Ocidental, por pais e idade

PAG Pisa HBSC cw
2020/22 2022 2021/22 2021/22 2021/22 2020/22 2020/22
Idade 15-24 15 anos 15 anos 13 anos 11 anos Idade 12-13 Idade 10-11

Austria 734 6,69 7h20 7,70 8.36
Bélgica 6,95 8.05 8.27
Bélgica (Flamengo) 7,46 7,78 8.05
Bélgica (francés) 6,81 7h20 7,80
Chipre 6,88 7h45 7,99 8,46 9.28
Dinamarca 7h45 7.19 7.10 7.32 7,76
Finlandia 7.41 7.41 7,46 7,66 8.13 8,69 8,78
Franca 6,83 6,77 6,91 7.16 7,68
Alemanha 6,58 6,51 7.12 7h50 8.17 7.41 8.11
Grécia 6,66 6,62 6,70 7.09 8.43
Groenlandia 6,66 6,78 6,98
Islandia 7,76 6,90 Ttl2 728 7.8
Irlanda 7.08 6,59 6.22 6,87 7,73
Italia 6,71 6,53 6,55 7.16 7,55 8,71 9.13
Luxemburgo Totl2 7.10 7,46 8.12
Malta 6,69 6.24 6,48 7h00 7,81
Holanda 7h30 7.29 6,90 7.22 7,95
Noruega 7,28 7.05 7.24 7,67
Portugal 6,83 7.06 7.05 7,54 8.21
Espanha 6,46 6,88 6,77 713 8h25
Espanha (apenas Catalunha) 8.18 8,88
Suécia 7.24 6,91 6,80 6,91 7,83
Suica 7.06 6,99 7L TEL
Reino Unido (Inglaterra) 6.01 6,51 6,89 7,37
Reino Unido (Irlanda do Norte) 6h50
Reino Unido (Escécia) 6,48 6,66 6,97 7,64
Reino Unido (Pais de Gales) 6.16 6,61 7.09 7,70 7,76 8,52
Reno uno 6,92 6.07

Tabela 3.2B: Satisfacdo com a vida dos adolescentes na Europa Central e Oriental, por pais e idade

PAG Pisa HBSC cw
2020/22 2022 2021/22 2021/22 2021/22 2020/22 2020/22
Idade 15-24 15 anos 15 anos 13 anos 11 anos Idade 12-13 Idade 10-11

Albania 6,51 8.01 8.14 8,67 9.18 8,51 9.16
Bésnia e Herzegovina 6,88
Bulgaria 6.29 7.04 7.10 7,34 7,64
Crodcia 7,51 7,37 7,57 TR 8,47 8h50 9.03
Republica Checa 7.17 6,56 7.26 7,51 8.04
Estonia 6,79 6,91 6,95 7.26 TAfAL 8h00 8,53
Hungria 7.03 7.21 6,99 7.33 7,92
Kosovo 6,94 7,87
Letonia 6,86 6,76 6,73 7.06 7,64
Lituania 739 7.14 6,95 721 7,71
Montenegro 6,56 7,52
Macedbdnia do Norte 6,58 7,65 7,42 7,79 8.42
Polbnia 6,55 6.26 6h20 6.28 7.06
Roménia 7,62 7,53 7,76 8.06 8,67 9h00 9.09
Sérvia 7,53 7,48 7,89 8h30 8,84
Republica Eslovaca 6,70 7.02 6h00 6.28 6,91
Eslovénia 717 6,61 7.08 7,34 8.05
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Tabela 3.2C: Satisfacdo com a vida dos adolescentes na Comunidade de Estados Independentes, por pais e

idade
PAG Pisa HBSC cw
2020/22 2022 2021/22 2021/22 2021/22 2020/22 2020/22
Idade 15-24 15 anos 15 anos 13 anos 11 anos Idade 12-13 Idade 10-11
Armeénia 8h15 8,52 8,80
Azerbaijao
Azerbaijao (Baku)
Georgia 7,62
Cazaquistao 8.41 ! 7,97 | 8h30 8.49
Republica do Quirguizistao | 7,95 b 8h30 8,60
Moldavia, Republica da 7.01 7,70 8.02 8,47
Federacdo Russa 7,76
Tadjiquistao 8h00 8.07 8.10
Ucrania
Uzbequistao 8h20
Tabela 3.2D: Satisfagdo com a vida dos adolescentes na Asia Oriental, por pais e idade
PAG Pisa HBSC cw
2020/22 2022 2021/22 2021/22 2021/22 2020/22 2020/22
Idade 15-24 15 anos 15 anos 13 anos 11 anos Idade 12-13 Idade 10-11
China, Repiblica Popular da
RAE de Hong Kong da China 7,74 7,55
Japéo
RAE de Macau da China
Mongélia
Coreia do Sul 7,36
Taiwan, provincia da China 7,80 7,91
Tabela 3.2E: Satisfagdo com a vida dos adolescentes naregido da América Latina e Caribe, por pais e idade
PAG Pisa HBSC cw
2020/22 2022 2021/22 2021/22 2021/22 2020/22 2020/22
Idade 15-24 15 anos 15 anos 13 anos 11 anos Idade 12-13 Idade 10-11
Argentina
Bolivia
Brasil
Chile 7,76 8,44
Colémbia 8,82
Costa Rica

Republica Dominicana

Equador

El Salvador

Guatemala

Honduras

Jamaica

México

Nicaragua

Panama

Paraguai

Peru

Uruguai

Venezuela
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Tabela 3.2F: Satisfacdo com a vida dos adolescentes no Médio Oriente e Norte de Africa, por pais

e idade
PAG Pisa HBSC cw
2020/22 2022 2021/22 2021/22 2021/22 2020/22 2020/22
Idade 15-24 15 anos 15 anos 13 anos 11 anos Idade 12-13 Idade 10-11
Argélia q 8h15 7,94
Bahrein 6,52 |
Egito
Ira
Iraque
Israel 7,98 8,58 8,78
Jordania _ 6,77
Kuwait
Libano
Libia
Marrocos 6,76
Palestina, Estado de
Catar 6,77
Arébia Saudita 6h45 7,36
Tunisia
Republica Turca do
Norte de Chipre
Turquia, Republica da 7,28 8.11
Emirados Arabes Unidos 6,54 6,85
Tabela 3.2G: Satisfagcdo com a vida dos adolescentes na América do Norte e ANZ, por pais e idade
PAG Pisa HBSC cw
2020/22 2022 2021/22 2021/22 2021/22 2020/22 2020/22
Idade 15-24 15 anos 15 anos 13 anos 11 anos Idade 12-13 Idade 10-11
Australia 6,94 |
Canada 6,70 [ 6,63 7h00 7,54
Nova Zelandia 6,85 6.27
NOS 6,61 |
Tabela 3.2H: Satisfacdo com a vida dos adolescentes no Sul da Asia, por pais e idade
PAG Pisa HBSC cw
2020/22 2022 2021/22 2021/22 2021/22 2020/22 2020/22
Idade 15-24 15 anos 15 anos 13 anos 11 anos Idade 12-13 Idade 10-11
Afeganistao
Bangladesh 7,55 7,66
india
Nepal
Paquistdo
Sri Lanka 8.22 7,96
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Tabela 3.2I: Satisfagdo com a vida dos adolescentes no Sudeste Asiatico, por pais e idade

PAG Pisa HBSC cw
2020/22 2022 2021/22 2021/22 2021/22 2020/22 2020/22
Idade 15-24 15 anos 15 anos 13 anos 11 anos Idade 12-13 Idade 10-11

Brunei Darussalam

Camboja

Indonésia 8.12 8,46

Malasia

Mianmar

Filipinas

Cingapura

Tailandia

Vietna

Tabela 3.2J: Satisfacédo com a vida dos adolescentes na Africa Subsaariana, por pais e idade

PAG Pisa HBSC cw

2020/22 2022 2021/22 2021/22 2021/22 2020/22 2020/22

Idade 15-24 15 anos 15 anos 13 anos 11 anos Idade 12-13 Idade 10-11

Benim

Botsuana

Burkina Faso

Camardes

Chade

Comores

Congo

Congo, Republica Democratica do

Costa do Marfim

Essuatini

Etiopia

Gabao

Gambia

Gana

Guiné

Quénia

Lesoto

Libéria

Madagéascar

Mal4ui

Mali

Mauritania

Mauricio

Mocambique

Namibia 5.05

Niger

Nigéria

Senegal

Serra Leoa

Africa do Sul 8,60 8,86

Tanzéania

Ir

Uganda

Zambia

Zimbabue
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3.3: A satisfac8o com a vida diminui ao longo do inicio da adolescéncia (HBSC
2021/22), por género

9,5

8,5

75

6,5

55

9,5

8,5

75

6,5

55

Europa Ocidental

Comunidade de Estados Independentes

9,5
- Macho
85 —_— :
Macho W
L
Fémea
75
Fémea
6,5
55
11 anos 13 anos 15 anos 11 anos 13 anos 15 anos
América do Norte (somente Canadd) Europa Central e Oriental
9,5
8,5
Macho &

= 75

6,5
Fémea
Fémea
55
11 anos 13 anos 15 anos 11 anos 13 anos 15 anos
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Os dados do PISA 2022 revelam que

a maior satisfacdo com a vida para
individuos com 15 anos é encontrada na

Europa Central e Oriental.

Malta, Polonia e Eslovaquia. Os dados do HBSC e do Children's
Worlds também mostram que as diferengas regionais e nacionais

diminuem nas criancgas e adolescentes mais jovens.

Por Gltimo, é também evidente que as criancas e os adolescentes
mais novos relatam consistentemente uma maior satisfagdo com a
vida do que os seus homdlogos mais velhos, ilustrando um inicio
precoce do declinio da infancia para a meia-idade. A Figura 3.3
mostra o declinio dos 11 aos 15 anos nos dados do HBSC, indicando
um declinio maior entre as mulheres, particularmente entre os 11 e
os 13 anos, com alguma variagao entre regides. Incluindo dados dos
outros trés estudos, as Tabelas 3.2AJ mostram que este padréo
decrescente é evidente dos 10 aos 15 anos de idade em todos os
paises, e continua até ao final da adolescéncia (15-24 anos) na
maioria deles. O declinio dos 10-12 anos para os 15-24 anos é
notavelmente maior nos paises de rendimento mais baixo. Isto é

observado nos paises de renda mais baixa com recursos disponiveis

dados, incluindo Argélia, Turquia, Bangladesh, Sri Lanka, Tajiquistéo,
Indonésia e Africa do Sul. Em contraste, em muitos paises ocidentais
(principalmente na Europa), ndo ha maior declinio entre os 15 e os
24 anos de idade e, em alguns deles (homeadamente, na Islandia,
na Irlanda, na Suécia e no Reino Unido), parece haver uma maior

satisfagdo com a vida. aos 15-24 anos do que aos 15 anos.

Desigualdades e correlagdes no bem-estar dos
adolescentes

Para oferecer uma visdo mais abrangente do atual estado
global do bem-estar de criangas e adolescentes, aprimoramos
as andlises anteriores sobre os niveis e tendéncias subjetivas de

bem-estar, apresentando uma série de analises correlacionais.

Utilizando dados do GWP e do PISA, examinamos as desigualdades
subjetivas de bem-estar entre grupos sociodemogréaficos e os
fatores do dominio da vida que explicam a variacéo no bem-estar

subjetivo dos adolescentes. Desigualdades entre género e idade
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foram explorados em algumas das andlises anteriores, e
informagdes adicionais séo fornecidas na analise correlacional

apresentada nesta sego.

Adolescéncia intermediéria a tardia (15 a 24 anos):

Pesquisa Mundial Gallup

A andlise correlacional dos dados do GWP (idades entre 15 e

24 anos) considera todos os paises onde os dados foram

coletados em 2022 e investiga fatores sociodemograficos

(género, residéncia rural/urbana, renda familiar e PIB do

pais) e 10 itens sobre satisfacéo com diferentes aspectos da vida.49
Esta andlise esta resumida na Tabela 3.3, que mostra os resultados do
Modelo 1 (apenas factores sociodemograficos) e do Modelo 2 (10

itens de satisfacdo, controlando factores sociodemograficos).

Andlises separadas por niveis do PIB estdo disponiveis nas Tabelas
A1.7.AD no Apéndice 1.

Desigualdades entre grupos sociodemogréficos

Em média, as mulheres reportam uma satisfacdo com a vida

0,09 pontos superior a dos homens (Tabela 3.3), e esta disparidade

€ maior nos paises de rendimento mais baixo, sem diferengas de
género observadas nos paises de rendimento elevado (Tabelas
A1.7.AD no Apéndice 1). . Da mesma forma, a satisfagdo com a vida é
-0,10 pontos inferior nas comunidades rurais em comparagao

com as urbanas, e esta disparidade é maior nos paises de

rendimento mais baixo, sem diferencas observadas nos paises de
rendimento elevado.

Além disso, em comparagdo com aqueles no primeiro (mais

baixo) quintil da distribuigdo de renda familiar do pais, aqueles

no terceiro, quarto e quinto (mais alto) quintis relatam 0,16, 0,30

e 0,43 pontos mais elevados de satisfagdo com a vida, respectivamente,
com efeitos menores em alta paises de rendimento mais baixo do

que os de rendimento mais baixo. Além disso, em comparagdo com 0s
residentes de paises de rendimento elevado, aqueles em

paises de rendimento médio-alto, médio-baixo e baixo relatam

uma satisfagdo com a vida inferior em -0,63, -1,74 e -2,91 pontos,
respetivamente. Esta associagdo também pode ser visualizada

na Tabela A1.7.AD em

Apéndice 1, que classifica todos os paises por PIB.

O Capitulo 2 deste Relatério Mundial sobre Felicidade

apresenta uma analise semelhante para aqueles com idades
compreendidas entre os 15 e os 29 anos, incluindo uma gama
mais ampla de correlacdes. Esta andlise sugere que a importancia
relativa do rendimento familiar diminui quando se controlam outros

factores importantes.50
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Tabela 3.3: Correlatos de satisfagao

com avida. Pesquisa Mundial Gallup 2022 (15 a 24 anos)

Modelo 1 Modelo 2

Fatores sociodemograficos

Geénero (ref.: masculino)

Fémea 0,09 ** 0,03 0,12 0,03
Residéncia urbana/rural (ref.: residéncia urbana)
Residéncia rural 010 7 0,03 -0,08* 0,03
Renda familiar (ref.: 20% mais baixa)
Segundos 20% 0,04 0,04 0,03 0,05
Médio 20% 0,16 - 0,04 011 0,05
Quarto 20% 0h30*** 0,04 0,24% 0,05
20% mais altos 0,43** 0,05 0,33+ 0,05
Desenvolvimento econémico do pais (ref.: paises de rendimento elevado)
Paises de renda média alta 0,63+ 0,04 -0,40%* 0,04
Paises de renda média baixa SIZP 004 ST 004
Paises de baixa renda 20 0,05 2,07 0,06
10 itens de satisfacao
Satisfeito com o sistema de transporte pablico em sua cidade/area 0,08 * 0,03
Satisfeito com as estradas e rodovias da sua cidade/area -0,04 0,03
Satisfeito com a qualidade do ar em sua cidade/area 0,03 0,04
Satisfeito com a qualidade da 4gua em sua cidade/area 0,02 0,04
atisfeito com a de moradia ivel em sua ci 0,20 *** 0,03
Satisfeito com o sistema ional/escolas da sua ci area 0,07 0,04
Satisfeito com a qualidade dos cuidados de satide na sua cidade/area 0,24%* 0,04
Satisfeito com as oportunidades de conhecer pessoas e fazer amigos em sua cidade/area 0,28+ 0,04
Satisfeito com a cidade/area onde mora 0,37 0,04
Satisfeito com seu padréo de vida (coisas que vocé pode comprar e fazer) 142 - 0,04

Observacéo. Niveis de Significancia: * 0,05 ** 0,01 *** 0,001. Modelo 1: R2= 0,15; N=25.877, p<0,001. Modelo 2: R2= 0,25; N=22699, p<0,001

Satisfacdo com diferentes aspectos da vida

A satisfacdo com a vida tende a ser maior entre aqueles que

relatam estar satisfeitos com: padrées de vida, cidade ou regido onde
residem, oportunidades de intera¢6es sociais e amizades na sua
cidade ou regido, acessibilidade a servigos de satde de qualidade

na sua cidade ou regido , disponibilidade de moradia boa e acessivel
em sua cidade ou regido e sistema de transporte publico. A satisfagéo
com os padrdes de vida tem — de longe — o impacto mais significativo
na satisfacdo com a vida, enfatizando o papel do bem-estar

material. Em contraste, ndo sdo encontradas associacdes
estatisticamente significativas (p<0,05) para a qualidade das estradas,
qualidade do ar, qualidade da agua e qualidade das escolas e do

sistema educativo na sua cidade ou area.

Andlises separadas por niveis do PIB revelam informacdes adicionais:

* Nos paises de rendimento médio-alto, ndo existem associagoes

estatisticamente significativas (p<0,05)
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entre satisfagdo com a vida e satisfagdo com
o sistema de transporte publico e o acesso a cuidados de saude de

qualidade.

* Nos paises de rendimento médio-baixo, ndo existem associacdes
estatisticamente significativas (p<0,05) entre satisfagcdo com a
vida e satisfagdo com
o sistema de transporte publico, o acesso a cuidados de
saude de qualidade e oportunidades de conhecer pessoas e
fazer amigos. Em contrapartida, existe uma associagdo com a
satisfagdo com o sistema educativo/escolas.

* Nos paises de baixo rendimento, ndo existem associagdes
estatisticamente significativas (p<0,05) entre a satisfacdo com a
vida e a satisfagdo com o sistema de transportes publicos, as
oportunidades de conhecer pessoas e fazer amigos e a cidade/
area de residéncia. Em contrapartida, existe uma associacdo com
a satisfacdo com a qualidade da &gua e com o sistema educativo/

escolas.
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Meia adolescéncia (15 anos): PISA

Semelhante a analise correlacional do GWP, a anélise correlacional

dos dados do PISA 2022 (15 anos) examina as desigualdades entre
grupos sociodemograficos (género, residéncia rural/urbana, posses
familiares e desenvolvimento econémico do pais de residéncia) e 10 itens
sobre satisfacdo com diferentes aspectos da vida. Os resultados sdo
apresentados na Tabela 3.4. O Modelo 1 examina os fatores
sociodemograficos nos 74 paises e territérios com dados

disponiveis sobre satisfagdo com a vida, e o Modelo 2 examina os 10

itens de satisfagdo —

controlando fatores sociodemograficos — nos 13 paises onde esses dados
foram coletados (Brasil, Hong Kong, Hungria, Irlanda, Macau, México,
Holanda, Nova Zelandia, Panama, Arabia Saudita, Eslovénia, Espanha

e Emirados Arabes Unidos ).

Desigualdades entre grupos sociodemogréficos

Em média, a satisfacéo com a vida é -0,78 pontos menor entre as
mulheres do que entre os homens. Isto contrasta com as descobertas

entre os 15 e 0s 24 anos que mostram maior satisfacdo com a vida
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entre as mulheres do que entre os homens desde 2014 em todo o

mundo (ver Figura 3.1B e Tabela 3.4). Isto pode ser explicado em grande
parte pelo foco nos dados disponiveis, sobretudo nos paises ocidentais de
rendimento elevado. Na verdade, os resultados do GWP entre os 15 e

os 24 anos ndo mostram diferencas de género (p<0,05) nos

paises de rendimento elevado (Tabela A1.7A no Apéndice 1).

Evidéncias do HBSC (Tabela Al.4 e Figura A1.4 no Apéndice 1) e do
Children's Worlds (Tabela A1.5 no Apéndice 1) principalmente de

paises ocidentais de alta renda mostram que a disparidade de género
raramente € observada na faixa etéria de 10 a 11 anos. , tende a se tornar

perceptivel a partir dos 12 anos e aumenta entre 13 e 15 anos.

Da mesma forma, a satisfacdo com a vida é menor nas areas

mais populosas em compara¢ao com as areas mais rurais.

A andlise do PAG aos 15-24 anos revela o padréo oposto a

nivel global, mas néo ha diferencas estatisticamente significativas

nos paises de rendimento elevado (Tabela A1.7A no Apéndice 1). Isto
sugere mais uma vez que estas diferencas podem ser parcialmente
explicadas pela natureza diferente dos paises que recolhem dados do

PISA e do GWP.

Além disso, em comparagdo com aqueles que se encontram no

quintil mais baixo da distribui¢cdo de posses familiares dentro de cada pais,
aqueles que se encontram nos quintis mais elevados relatam uma
satisfacdo com a vida cada vez mais elevada. Em contrapartida,

existe uma associacdo negativa entre o nivel de desenvolvimento
econdmico no pais de residéncia (log PIB)51 e a satisfagdo com a vida.

Esta associagdo também é ilustrada na Tabela A1.7 em

Apéndice 1, que classifica todos os paises por PIB. Esta tabela mostra um
padréo distinto na faixa etaria de 15 a 24 anos, quando uma clara
associagao positiva é evidente, em comparacéo com a faixa etaria de 10
a 15 anos, quando nenhuma associagéo clara é observada,
possivelmente devido em parte a natureza dos paises participantes

em cada estudo.

Satisfagdo com diferentes aspectos da vida

A anélise dos 10 itens de satisfacdo do Modelo 2 mostra que, em
comparagao com aqueles que referem néo estar satisfeitos, a
satisfacdo com a vida é maior entre aqueles que referem estar
satisfeitos com a sua imagem corporal (1,02 pontos), a sua relacdo com
os pais (1,01 pontos), a sua vida na escola (0,88 pontos), sua saude
(0,57 pontos), seu uso do tempo (0,56 pontos), sua vizinhanga

(0,24 pontos) e o que aprendem na escola (0,13 pontos).

Curiosamente, as diferengas néo séo
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Tabela 3.4: Correlatos de satisfagcdo com a vida. PISA (15 anos)

Modelo 1 Modelo 2

B SE B SE
Fatores sociodemograficos
Género (ref.: masculino)
Femea -0,78% 0,01 051 0,01
Residéncia urbana/rural (ref.: populagéo de +10 milhdes de pessoas)
1 milh&o a 10 milhdes 0,02 0,03 -0,09 * 0,04
100.000 a 1 milhdo 0,26 *** 0,03 -0,02 0,04
15.000 a 100.000 0,34+ 0,03 0,02 0,04
3.000 a 15.000 0,55%** 0,03 0,07 0,04
Menos de 3.000 0,62*** 0,03 0,05 0,05
Bens domésticos (ref.: 20% mais baixos)
Segundos 20% 0,17 o 0,02 0,20 0,02
Médio 20% 0,27%* 0,02 0,28** 0,03
Quarto 20% 0,39%** 0,02 0,40% 0,04
20% mais altos 0,50%** 0,02 0,49%* 0,05
Registrar PIB -0,04%** 0,01
10 itens de satisfagdo
Satisfeito com sua satde 0,57%** 0,02
Satisfeito com sua aparéncia 1.02 = 0,02
Satisfeito com o que vocé aprende na escola 0,13 - 0,02
Satisfeito com os amigos que vocé tem -0,05* 0,03
Satisfeito com o bairro onde vocé mora 0,24%** 0,02
Satisfeito com todas as coisas que vocé tem 0,02 0,03
Satisfeito com a forma como vocé usa seu tempo 0,56** 0,02
Satisfeito com o relacionamento com seus pais/responsaveis 1.01 - 0,02
Satisfeito com seu relacionamento com seus professores -0,11 - 0,02
Satisfeito com sua vida na escola 0,88*** 0,02

Observacéo. Niveis de Significancia: * 0,05 ** 0,01 *** 0,001. Modelo 1 (43 paises): R2 = 0,03; N=295.345, p<0,001. Modelo 2 (13 paises): R2 = 0,25;
N=92.666, p<0,001. PIB= Produto Interno Bruto per capita, precos constantes. Seguimos as classificagdes analiticas do Banco Mundial (RNB per
capita em doélares americanos; metodologia Atlas (Banco Mundial, sd)), para categorizar os paises como de rendimento elevado, rendimento médio alto,
rendimento médio baixo e rendimento baixo.

estatisticamente significativo (p<0,05) para a satisfacdo com as coisas que abaixo. Apresentamos também uma discusséo sobre as medidas
vocé tem (bem-estar material), e uma pequena associacéo negativa é encontrada  necessarias para melhorar coletivamente o bem-estar de criancas e
para a satisfacdo com os amigos que vocé tem (-0,05 pontos) e relacionamento adolescentes em todo o mundo.

com os professores (-0,11 pontos). Estes resultados (especialmente

aqueles que envolvem um tamanho de efeito pequeno) devem ser Principais descobertas

interpretados com cautela dado o pequeno nimero de paises considerados
Niveis de satisfagdo com a vida

no Modelo 2
No mundo pés-pandemia, a satisfacéo com a vida das pessoas entre os 10 e
devido a limitagdes de disponibilidade de dados. os 15 anos tende a ser mais elevada na Europa Central e Oriental
(nomeadamente nos Balcas) e na CEl, e a mais baixa na Asia Oriental, na
Ameérica do Norte e na Nova Zelandia, e MENA. Contudo, é importante notar
Di SCUSS 5,0 que, para esta faixa etéaria, os dados s6 estdo disponiveis em algumas regides

do mundo, incluindo principalmente paises de rendimento elevado. As
As andlises apresentadas neste capitulo forneceram insights sobre o

desigualdades entre paises entre os adolescentes mais jovens (10-15
estado de bem-estar subjetivo de criancas e adolescentes e as

anos) sdo menores em comparagdo com os adolescentes mais velhos
principais limitacdes de dados que afetam a area. Estes séo discutidos

(15-24 anos).
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Para as pessoas com idades compreendidas entre os 15 e 0s 24 anos, estao
disponiveis dados globais e a maior satisfacdo com a vida é observada em Israel,
no Norte da Europa e em alguns paises da Europa Central e Oriental, e a mais

baixa na Africa Subsaariana e no Sul da Asia. Isto contrasta com o

classificacéo de adultos no Capitulo 2, onde a maioria dos paises

da Europa Central e Oriental tem classificag&o muito inferior, e
satisfacdo com a vida na América do Norte e ANZ

e a Europa Ocidental € muito mais elevada em comparagdo com outras

regides. Estas diferencas foram
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moldado por tendéncias distintas para essas faixas etarias

observadas nos ultimos 15 anos.

Tendéncias na adolescéncia média e tardia

Na adolescéncia média a tardia (15-24 anos), registou-se uma
tendéncia global positiva entre 2006 e 2019 na satisfagdo com

a vida, em linha com as tendéncias dos adultos, que terminou com a
pandemia, em linha com as tendéncias dos adultos.

As tendéncias globais mascaram as tendéncias regionais — que, ao

mesmo tempo, mascaram as tendéncias sub-regionais e nacionais
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— que nem sempre correspondem as tendéncias adultas. Os nossos resultados
sugerem que os declinios pré-COVID-19 amplamente divulgados no

bem-estar subjetivo dos jovens observados em todos os paises52 podem concentrar-
se nas regides que tendem a recolher dados de forma sistematica (por exemplo,
América do Norte e Europa Ocidental), bem como noutras regides. regides como o
MENA e o Sul da Asia. No entanto, quando se consideram os jovens de

(quase) todo o mundo, estas tendéncias negativas comegam a parecer menos
globais, & medida que se observam tendéncias positivas na Africa Subsariana,

na Europa Central e Oriental, na CEIl, na América Latina e nas Caraibas e no
Sudeste. Asia. Como resultado destas tendéncias, embora a satisfagdo com a

vida para aqueles com idades compreendidas entre os 15 e 0s 24 anos e 0s

adultos fosse a mais elevada na Europa Ocidental, na América do Norte e na Nova
Zelandia no final da década de 2000, em 2022 isto era valido apenas para os
adultos, enquanto para aqueles com idade entre os 15 e os 24 anos. 24 a satisfacao
com a vida era equivalente e ndo superior em comparagéo com a Europa Central

e Oriental e a América Latina e Caraibas.

Tendéncias na adolescénciainicial e intermediaria

No inicio da adolescéncia (10-15 anos), as avaliagbes das

tendéncias globais ndo séo possiveis, uma vez que os dados s estédo
disponiveis principalmente em paises ocidentais de rendimento
elevado. Os dados do PISA, HBSC e Children's Worlds mostram
declinios substanciais p6s-COVID-19 em quase todos os paises
analisados, que tendem a ser mais graves entre as mulheres e 0s
adolescentes mais velhos. No entanto, ao contrario dos declinios

nos paises (principalmente) ocidentais, observam-se aumentos

na maioria dos paises do Leste Asiatico em

15 anos.

Embora parega haver evidéncias sélidas sobre as tendéncias pés-
pandemia, as evidéncias séo mais confusas no que diz respeito as
tendéncias pré-pandemia, incluindo algumas discrepancias entre o
HBSC e o PISA aos 15 anos. Paises da Europa de Leste examinados
aos 15 anos de idade nos 5-6 anos anteriores a pandemia da
COVID-19. Estas discrepancias realgam a necessidade de

cautela ao interpretar as tendéncias para esta faixa etaria apenas com
base em evidéncias de estudos internacionais, na auséncia de mais

informacgdes.

evidéncias de estudos nacionais (ver Apéndice 2).
Isto fala da necessidade de colmatar as deficiéncias nos dados

internacionais disponiveis, o que é

91

discutido na préxima secdo. Apesar das discrepancias que afectam alguns paises e
regides, existem evidéncias consistentes noutros, incluindo declinios na

América do Norte (Canada e EUA), em alguns paises da Europa Ocidental (por
exemplo, Austria, Islandia, Irlanda e Paises Baixos) e em dois paises do MENA

( Turquia e Israel), que sdo em grande parte impulsionados pelo declinio das mulheres.
O Canadé surge como o pais com o maior declinio feminino nos dados
disponiveis, que comegou no inicio da década de 2010 e ainda esta em curso.
Em contraste, os dados do HBSC (11, 13, 15 anos) mostram evidéncias de

tendéncias positivas em alguns paises da regido Central e Oriental.

Europa (Esténia, Letdnia, Croacia) na década de 2000 e inicio de
2010.

Declinio da idade

Consistente com a literatura existente,53 encontramos declinios na
satisfacdo com a vida desde a infancia, passando pela

adolescéncia até a idade adulta. Este declinio & mais

pronunciada entre as mulheres e nos paises de rendimento mais baixo. Dos 15 aos
24 anos, ndo se observam declinios em varios paises europeus e observam-

se aumentos em alguns deles. Além disso, embora os adultos tendam a

reportar uma menor satisfagdo com a vida do que os adolescentes, a disparidade
entre as pessoas com idades compreendidas entre os 15 e 0s 24 anos e as pessoas
com 25 ou mais anos esta a diminuir na Europa Ocidental e a inverter-se na
América do Norte, justaposta a uma disparidade cada vez maior na Africa

Subsariana.

Diferengas de género

Também consistente com pesquisas anteriores,54 nao observamos
diferengas de género entre os 10 e os 11 anos de idade, mas as
mulheres comegam a reportar menor satisfacdo com a vida do que os
homens por volta dos 12 anos e a diferenga aumenta ainda mais dos
13 aos 15 anos. pandemia. Em contraste, quando se passa de
analises no inicio da adolescéncia (10-15 anos) em paises
ocidentais, na sua maioria de rendimento elevado, para anélises
globais na adolescéncia média-final (15-24 anos), surge um quadro
distinto . As nossas andlises globais ndo mostram diferengas de
género entre 2006 e 2013, entre os 15 e 0s 24 anos, mas que as
mulheres comecgaram a reportar maior satisfacédo com a vida do

que os homens a partir de 2014. A disparidade global de género
diminuiu ap6s a pandemia. Andlises regionais entre os 15 e os

24 anos mostram que as diferencas de género sédo pequenas

ou inexistentes na maioria das regiées do mundo
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As mulheres comecam a relatar menor
satisfacdo com a vida do que os homens

por volta dos 12 anos e a diferenca aumenta

ainda mais entre os 13 e 0s 15 anos.

durante a maioria dos anos da série 2006-2022, com a notavel
excepcao do MENA, onde as mulheres relatam consistentemente

maior satisfagdo com a vida do que os homens. Em 2022, esta
disparidade de género que favorece as mulheres em detrimento

dos homens foi mais pronunciada nos paises de rendimento

mais baixo, ndo tendo sido observadas diferencas de género nos paises

de rendimento elevado.

Outras desigualdades

Para além das desigualdades de género, idade e

geograficas discutidas acima, a analise correlacional na

adolescéncia média e tardia (15-24 anos) mostra maior satisfagdo com
a vida nas areas urbanas do que nas areas rurais. No entanto, isto
ndo é observado em paises de rendimento elevado ou no inicio

da adolescéncia (15 anos), onde os dados foram recolhidos

principalmente em paises de rendimento elevado.

Descobrimos também que quanto mais elevado for o PIB do pais,
maior sera a satisfagdo média com a vida na adolescéncia intermédia
e tardia (15-24 anos), o que contrasta com os resultados da
adolescéncia intermédia (10-15 anos), onde ndo existe associagdo é
observada aos 10-12 anos de idade, e uma associa¢édo negativa
paradoxal € encontrada aos 15 anos.55 Evidéncias recentes
sugerem gue esta contradicdo pode resultar da coleta limitada

de dados em paises de renda n&o alta no inicio e no meio da
adolescéncia, porque quando os adolescentes desses

paises sao considerada, uma associa¢ao positiva € observada

na adolescéncia média (15-17 anos). Notavelmente, esta associagao
é mais forte em paises de rendimento mais baixo para

adolescentes, mas este padréo inverte-se com a idade na idade
adulta.56

Correlatos da satisfacdo com a vida

As analises correlacionais apresentadas neste capitulo

utilizando dados do PAG na adolescéncia média e tardia (15-24 anos)
sublinham a importancia dos indicadores socioeconémicos néo s6 a
nivel nacional (PIB), mas também a nivel do agregado familiar

(rendimento familiar). quintil dentro de cada pais) e individual
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niveis (satisfacdo com os padrdes de vida). Entre os factores do
dominio da vida examinados, a satisfagdo com os padrdes de

vida surge, de longe, como o correlato mais forte da satisfagéo

com a vida. Além disso, encontramos diferencas entre os niveis

de economia

desenvolvimento novamente. Por exemplo, a satisfagdo com as escolas
e o sistema educativo esta positivamente associada a satisfacao

com a vida na populagdo média-baixa.

e nos paises de baixo rendimento, mas néo nos paises de

rendimento médio-alto e alto. A andlise correlacional na

adolescéncia média (15 anos) destaca a importancia da

imagem corporal, das relagdes com os pais, da vida escolar, da satude
e do uso do tempo para a satisfagdo com a vida dos jovens de 15
anos, embora isto reflita apenas os 13 paises que recolheram estes

dados no PISA 2022, o que limita a generalizagao destes resultados.

Vérias das conclusées acima sublinham disparidades quando se
consideram adolescentes de paises e regides de rendimento mais baixo
com dados limitados sobre bem-estar subjetivo, desafiando a

literatura prevalecente, em grande parte derivada de paises ocidentais
de rendimento elevado. Dado que a maior parte da nossa

compreensdo do bem-estar subjetivo das criangas e dos

adolescentes provém de dados destes contextos ocidentais

mais ricos, as implica¢des séo substanciais para as iniciativas globais
destinadas a melhorar o bem-estar das criangas e dos jovens em todo

0 mundo.

Estas e outras limitacdes de dados sédo discutidas a seguir.

Abordando as limitagdes dos dados internacionais sobre o

bem-estar de criangas e adolescentes

As limitagdes de dados existentes representam um desafio substancial
na geracao de conhecimentos baseados em evidéncias para
promover o bem-estar das criancas e dos adolescentes a escala
global. Apesar dos esfor¢os substanciais nos dltimos 15 anos para
melhorar a disponibilidade de dados entre os paises, persiste uma
lacuna consideravel nos dados globais para criangas e adolescentes
em comparag&o com os adultos. Este capitulo esclareceu as principais
lacunas e limitagdes dos dados internacionais, juntamente com
algumas outras questdes de dados (ver Apéndice 2) que merecem

atencdo. As principais limitacdes séo:

¢ A auséncia de um bem-estar subjetivo comum
sendo medida. O estabelecimento de pelo menos um item idéntico
de bem-estar subjetivo em cada pesquisa facilitaria a comparabilidade
dos dados entre o bem-estar subjetivo de criancas, adolescentes

e adultos.
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examinar rigorosamente o que explica as variagdes nos niveis e

tendéncias subjetivos de bem-estar — e entre quem.

* As idades das amostras. Nenhum conjunto de dados abrange desde
a meia-infancia (quando as medidas de auto-relato se tornam
fiaveis, por volta dos 8 anos) até ao final da adolescéncia (no limite
superior, 24 anos), nem até a idade adulta. Além disso, faltam dados
de amostras representativas no final da adolescéncia (16-24
anos). Isto significa que a comparacéo entre idades e a exploracéo
de como o bem-estar subjetivo muda globalmente ao longo do tempo
esta limitada a utilizagdo de mdultiplos conjuntos de dados,

que nédo sdo consistentes e comparaveis.

« Os dados do inicio ao meio da adolescéncia (10-15 anos)
s6 estdo disponiveis nos niveis superior e superior.
paises de rendimento médio, principalmente no
mundo ocidental. Isto deve-se em grande parte ao facto de que
obter acesso a criangas em paises de rendimentos mais baixos é
um desafio, caro e demorado para os investigadores.57 A escola
€ um ponto de acesso comum para os investigadores
pesquisarem crian¢as em todo o mundo, e criangas em paises

de baixa renda. os paises de rendimento ttm menos acesso a

escolaridade e s@o menos propensos a frequenta-la por uma

infinidade de razdes.58 As conclusdes deste capitulo referentes aos

adolescentes do inicio ao meio (10-15 anos), e as da literatura
existente, representam em grande parte o que encontramos nas
familias de rendimentos elevados. e alguns paises de rendimento
médio. Conforme observado, ha evidéncias recentes que sugerem

Isto torna-se crucial na auséncia de grandes inquéritos

internacionais que explorem o bem-estar desde a infancia até a idade que, quando os adolescentes de paises de renda mais baixa s&o

adulta a nivel mundial.
considerados, os resultados podem contradizer a literatura existente

* O nimero limitado de medidas subjetivas de bem-estar. Dado . . . .
em paises de rendimento mais elevado.59 Isto é preocupante,

que os inquéritos existentes, no seu conjunto, ndo se centram R . .
pois significa que criangas e adolescentes nas maiores

principalmente no bem-estar subjectivo — com excepcéo do . :
partes do mundo, que provavelmente necessitam de mais

Children's Worlds — tendem a incluir apenas um aspecto do R = .
apoio, ndo estao representados em amostras globais, o que

bem-estar subjectivo, predominantemente a satisfacao global com . . . <
impede impedir-nos de alcancar uma melhor compreensé&o sobre

a vida, normalmente medida através de um Unico item. Seria
como podemos promover o seu bem-estar.

vantajoso ter a capacidade de explorar o afeto e a eudaimonia nos
inquéritos a criancas e adolescentes para nos dar uma

compreensdo mais matizada de como os trés componentes .
Promover o bem-estar das criangas e

interagem em amostras globais, comparavel com o que existe
9 g P q Adolescentes em todo o mundo

na literatura sobre adultos.
E evidente que, para as populagdes mais jovens, a recolha

e a disponibilidade de dados internacionais estéo atrasadas devido

Também é importante melhorar a disponibilidade de dados sobre a uma série de dificuldades na recolha de dados das pessoas mais
os fatores de bem-estar subjetivo para poder jovens. No entanto, existe um apetite global para melhorar a recolha
de dados e

93




Machine Translated by Google

As tendéncias negativas amplamente divulgadas

no bem-estar dos adolescentes na Europa Ocidental e
na América do Norte, apoiadas pela nossa andlise,
contrastam com as tendéncias positivas pré-
pandémicas em regides como a Africa Subsariana e

as tendéncias positivas pos-pandemia na Asia Oriental.

avaliagdo para melhorar criangas e adolescentes

bem-estar globalmente. Isto esta a ser materializado em esforcos em
trés areas principais.

Abordando deficiéncias em dados internacionais

Os quatro fornecedores de dados cujos dados foram utilizados neste capitulo

fizeram enormes esfor¢os ao longo da Ultima década para expandir o nimero de
medidas disponiveis (por exemplo, a OCDE incluiu um questionario de bem-

estar nas duas Ultimas edi¢oes do PISA), e o nimero dos paises participantes,
incluindo mais paises néo ocidentais de rendimento néo elevado (por exemplo,
HBSC, que comegou a recolher dados em paises da Asia Central na sua Gltima vaga,
e tem uma iniciativa global de Projectos Ligados que permite a paises fora da
Europa e da América do Norte recolher dados comparaveis utilizando um protocolo
comum).60 Além destes quatro estudos, existem algumas iniciativas excelentes que

estdo a fazer incursdes a nivel internacional com a recolha de dados de

populagdes de rendimentos mais baixos, como o PISA para o
Desenvolvimento da OCDE;61 e os Inquéritos de Indicadores Mdltiplos
(MICS) da UNICEF.62 Na Europa, ha trabalho em curso para realizar
o primeiro inquérito transnacional de coorte de nascimentos

sobre o bem-estar infantil através do GUIDE (Growing Up In

Digital Europe), apoiado pelo projeto Coordinate.63

Este projecto esta a mobilizar investigadores e organizagdes,
promovendo esforgos coordenados para melhorar a harmonizacéo e
acessibilidade dos dados de inquéritos internacionais, centrando-se
especificamente em dados de inquéritos de painel para examinar o bem-
estar de criancas e jovens a medida que crescem. Esta iniciativa
contribuira significativamente para um importante objectivo a longo

prazo
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objetivo no terreno: obter dados longitudinais mais comparaveis
entre paises para permitir evidéncias mais robustas sobre como

promover o bem-estar das criangas e dos adolescentes.

Melhorando as abordagens atuais para avaliar o bem-estar de

criancgas e adolescentes em todas as nagdes

Varios intervenientes internacionais estéo a liderar esta questédo. Por
exemplo, a OCDE criou um Portal de Dados sobre o Bem-Estar
Infantil64 com dados dos principais inquéritos internacionais e com
foco na incluséo, tendo em consideragéo as desigualdades entre

grupos sociodemograficos relevantes.

Além disso, o Centro WISE da OCDE esta a atualizar as “Diretrizes
sobre a Medigao do Bem-Estar Subjetivo”, também entre criangas e
adolescentes, com um apelo a consideragdo de medidas mais

amplas e mais globalmente inclusivas.65 Da mesma forma, o

UNICEF Innocenti esta a expandir o seu trabalho sobre o bem-estar
infantil. nos paises de rendimento elevado para incluir as

opinides e experiéncias das crian¢as que vivem em paises de
rendimento mais baixo, onde este tipo de trabalho é muito mais
escass0.66 Além disso, a Organizacdo Mundial de Saude, em
colaboragdo com a Parceria para a Saude Materna, Neonatal e Infantil

e Nacgdes Unidas

parceiros e, juntamente com o apoio de um Grupo Consultivo de
Especialistas, esta a desenvolver uma abordagem de medicéo

do bem-estar dos adolescentes para utilizagéo a nivel global, regional e
nacional, com énfase na utilizacédo de dados existentes e no envolvimento
dos adolescentes e jovens.67 Além destes aspectos bem -atores
internacionais conhecidos, outras organizagdes, como a

Wellbeing for Planet Earth Foundation68

estdo trabalhando para estabelecer uma compreenséo mais

inclusiva e global do bem-estar, incorporando perspectivas interculturais.

Dos dados a acéo

A nivel internacional, a OCDE publicou recentemente um relatério
para facilitar o desenvolvimento de politicas destinadas a melhorar o
bem-estar das criangas,69

e a UNICEF esta a trabalhar em iniciativas politicas para promover o
bem-estar das criangas.70 A nivel nacional, a Coreia do Sul é um
bom exemplo da passagem dos dados a acc¢ao. Nos seus esforgos
para tornar a felicidade das criangas uma prioridade nacional, a
Coreia do Sul pretende integrar uma perspectiva centrada na
crianga em todas as politicas governamentais, utilizando
conhecimentos sobre o bem-estar subjetivo das criancas e dos

adolescentes.71
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Uma considerag&o importante € que iniciativas como esta requerem
colaboragdes intersectoriais eficazes, abrangendo a recolha de dados,
andlise e respostas baseadas em evidéncias, o que pode ser

dificil de alcancgar a nivel nacional e internacional.

Em determinados contextos, a cooperagao regional ou local pode ser
mais viavel, especialmente quando as regifes e as autoridades locais
exercem influéncia sobre questdes cruciais.

aspectos da vida das criangas, como a educagao e 0s servigos
sociais. Um projeto pioneiro que exemplifica o potencial de tais
iniciativas é o #BeeWell, um programa centrado na juventude
liderado pela Universidade de Manchester, The Gregson Family
Foundation e Anna Freud, inicialmente lancado na Grande Manchester,
Reino Unido, e agora expandindo para outros locais na Inglaterra. .
Este programa retne conhecimentos académicos, formuladores de
politicas e centenas de organizagdes locais para tornar o bem-

estar dos adolescentes um assunto de todos. Utilizando

dados da pesquisa #BeeWell (coproduzida com adolescentes)

e vinculados a dados de outras fontes, oferece as escolas e as
autoridades locais painéis personalizados de bem-estar e conselhos
para facilitar a evidéncia-

respostas baseadas. #BeeWell fornece informacdes valiosas

sobre a eficacia das abordagens ascendentes para avaliar e promover
o bem-estar de criancas e adolescentes. Embora centrados num
contexto sociocultural ocidental, estes conhecimentos podem ser
aplicaveis a regides e paises que enfrentam desafios em iniciativas a
nivel nacional, promovendo o progresso em diversas partes do

mundo.

Conclusdes

Ha um interesse crescente em melhorar o bem-estar de criancas e
adolescentes em todo o mundo. Apesar do progresso notavel na
investigagdo e na disponibilidade de dados ao longo dos ultimos 15
anos, juntamente com iniciativas inovadoras recentes a nivel regional,
nacional e internacional, persiste uma lacuna significativa de dados
para criancas e adolescentes em comparacéo com adultos. Estas
limitagGes impedem os investigadores de melhorar

substancialmente a nossa compreenséo sobre como promover o bem-

estar das criangas e dos adolescentes em todo o mundo.

Este capitulo descreve os proximos passos cruciais necessarios
para abordar as limitacdes de dados existentes: o uso de — pelo menos
uma — medida(s) padronizada(s) de bem-estar subjetivo em todos

os paises internacionais disponiveis.
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estudos, uma cobertura etaria mais ampla, desde os 8 anos até ao final
da adolescéncia e até a idade adulta, e recolha de dados de mais
regides do mundo, com especial atenc@o a melhoria da recolha

de dados em paises de rendimento médio e baixo.

O capitulo pretende fornecer a imagem mais precisa possivel do
estado global do bem-estar subjetivo de criangas e adolescentes, apesar
das limitagdes de dados existentes. A andlise revela um quadro
matizado: os niveis de satisfacdo com a vida, as tendéncias e as
correlac@es variam consoante a idade, o género, as regides do
mundo, os paises e 0s niveis de desenvolvimento econémico.
Nomeadamente, a analise sugere que mudar o foco dos

paises de elevado rendimento constantemente pesquisados no mundo
ocidental revela padrdes diferentes. Por exemplo, as tendéncias
negativas amplamente divulgadas no bem-estar subjetivo dos
adolescentes (e construgdes relacionadas) na Europa Ocidental e na
América do Norte, apoiadas pela nossa andlise, contrastam com
tendéncias positivas pré-pandemia em regides como a Africa
Subsaariana e tendéncias positivas p6s-pandemia tendéncias no
Leste Asiatico.

Estas e outras descobertas apresentadas neste capitulo

sublinham a importancia de abordar as limitag6es de dados para
compreender o que impulsiona

mudangas positivas e negativas — e entre quem — em diferentes partes
do mundo.
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Principais insights

A medida que a populacéo global de idosos aumenta, espera-se também que o nimero de

casos de deméncia em todo o mundo aumente.

A deméncia esta associada a reducdo da qualidade de vida e ao menor bem-estar e,
portanto, a prevencao da deméncia é fundamental para manter o bem-estar de uma populagéo
global envelhecida.

Niveis mais elevados de bem-estar tém sido fortemente associados a um menor risco de deméncia
futura, sugerindo que o aumento do bem-estar pode ser uma abordagem néo farmacoldgica

promissora para a prevencao da deméncia.

Entre os individuos que vivem com deméncia, foi demonstrado que as mudancas
ambientais e as atividades que aumentam a autonomia, a competéncia e o relacionamento

melhoram o bem-estar.
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Até 2050, a Organizagdo Mundial de Salde estima que a populacédo
global de pessoas com 65 anos ou mais duplicaral (ver Figura 4.1 para
ver o crescimento histérico da populacéo de idosos por regido mundial).

A medida que a populagéo global de idosos continua a aumentar,
espera-se também que o nimero de pessoas que vivem com deméncia
cresga, atingindo aproximadamente 139 milhdes de casos de deméncia até
ao ano 2050.2 A deméncia é uma sindrome clinica relacionada

com a idade que resulta na perda progressiva ou persistente de
capacidades de memoéria e pensamento,3 que por sua vez podem ter

um impacto negativo no bem-estar.4 Dado que atualmente ndo existe cura
para a deméncia e que os tratamentos biomédicos permanecem

limitados, € vital avaliar e implementar estratégias nao farmacoldgicas de
prevencdo da deméncia. Um conjunto crescente de evidéncias

sugere que o bem-estar pode ser um alvo promissor para os esforcos de
prevencdo da deméncia, dadas as suas associagdes com uma

melhor satde cognitiva

Fig. 4.1: Populacéo de adultos com 65 anos ou

e menor risco de deméncia.5 No entanto, a ciéncia da prevencéo da
deméncia ainda esta muito longe de prevenir todos os casos de
deméncia.6 Assim, é também crucial avaliar e implementar
estratégias para apoiar o bem-estar das pessoas que vivem com

deméncia e dos seus parceiros de cuidados. .

Neste capitulo, comegamos por rever as evidéncias do bem-estar como
um potencial alvo de prevencéo que pode reduzir o risco de deméncia,
promovendo, por sua vez, o bem-estar continuo na vida adulta. Em
seguida, revisamos as evidéncias de estratégias para aumentar o bem-

estar das pessoas que vivem com deméncia.

Ao longo do capitulo, consideramos evidéncias de fontes de dados
internacionais e descrevemos

modelos inovadores de tratamento de deméncia de todo

o mundo. Concluimos discutindo como estes resultados da investigagao
podem informar politicas para apoiar o bem-estar de uma populagdo

global em envelhecimento.
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Figura 4.1. Os dados foram recuperados de https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO. O Banco Mundial (2022).
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Fig. 4.2: Um maior bem-estar pode apoiar

amemoria e as capacidades de pensamento e
diminuir o risco de deméncia posterior.

Um maior bem-estar

apoia a manutencao de uma
SEULEWE]

) cognigdo saudavel e reduz
Conhecimento

o risco de

deméncia posterior

Um maior bem-estar
protege a cognigéo da

Pré- ~
acumulagdo de problemas

sintomatico

relacionados com a deméncia.

neuropatologia

.

Intervencdes

de bem-estar podem

retardar o declinio cognitivo

Atividades que melhoram o
bem-estar e o ambiente

podem apoiar o bem-estar
das pessoas que vivem com

deméncia

Figura 4.2. Em individuos com cognigao saudavel, a investigacéo

sugere que um maior bem-estar pode apoiar a memoria e as
capacidades de pensamento e reduzir o risco de deméncia posterior.
Depois que a neuropatologia relacionada a deméncia se acumula,

mas enquanto os individuos permanecem pré-sintomaticos, as evidéncias
sugerem que o bem-estar protege a memdria e as habilidades de
pensamento da neuropatologia acumulada. Nas fases iniciais do
comprometimento cognitivo (por exemplo, comprometimento cognitivo
leve; MCI), as intervencées de bem-estar séo uma estratégia promissora,
mas em grande parte ndo testada, para retardar o declinio da

memoria e das habilidades de pensamento. Finalmente, atividades e
ambientes que melhoram o bem-estar s&o cruciais para apoiar o bem-
estar das pessoas que vivem com deméncia e dos seus parceiros de cuidados.

Bem-estar como fator de protecéo
contra a deméncia

Mais de uma década de pesquisas demonstram

gue as pessoas com maior bem-estar ttm menos probabilidade de
desenvolver deméncia.7 Estes estudos definiram o bem-estar de muitas
maneiras diferentes, incluindo experiéncias emocionais

positivas, avaliacdes cognitivas da satisfacdo de alguém

com a sua vida e a sensacéo de que a sua vida tem um propésito
ou significado. No entanto, uma meta-analise recente sugere

gue a associacéo entre bem-estar e deméncia pode ser

mais consistente para alguns tipos de bem-estar, como o sentido de
proposito, do que para outros, como o afeto positivo.8 Pesquisas
anteriores sugerem que bem -estar pode proteger a satde através
de vias sociais, comportamentais e biolégicas,9 e mecanismos
semelhantes podem vincular o bem-estar a redugéo do risco de
deméncia. Por exemplo, a investigagdo sugere que o bem-estar
promove o envolvimento social, o que é fundamental para

apoiar o funcionamento cognitivo e prevenir a deméncia.10

Um maior bem-estar também apoia comportamentos de salde
positivos que s&o benéficos para a salde cognitiva e cerebral,
tais como maior actividade fisica e abstinéncia de fumar.11 Finalmente,
a investigacéo sugere que um maior bem-estar esta associado
a um melhor funcionamento cardiovascular,12 o que por sua vez reduz

risco de deméncia.13

Para testar a possibilidade de que o bem-estar possa proteger contra a
deméncia, dezenas de estudos acompanharam pessoas na

idade adulta média e mais velha em varios paises e no mundo.

regides, incluindo Australia, China, Europa, Israel, Coreia, Singapura
e Estados Unidos.14 Estes estudos descobriram que pessoas com
maior bem-estar tém melhores capacidades de meméria e
pensamento,15 experimentam menos declinios na meméria e
capacidades de pensamento,16 e tém menos probabilidade de
desenvolver deméncia.17 Por exemplo, um estudo realizado

no Rush Alzheimer's Disease Center, em Chicago, Estados

Unidos, descobriu que pessoas com maior bem-estar parecem

resilientes as doencas cerebrais que causam deméncia.18

O bem-estar foi avaliado no inicio do periodo de estudo, e as
habilidades de memdria e pensamento foram avaliadas anualmente
durante o resto da vida dos participantes. Depois que os participantes
morreram, 0s pesquisadores realizaram autopsias para

quantificar a quantidade de
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neuropatologia relacionada a deméncia que estava presente

nos cérebros dos participantes. Pessoas com niveis mais elevados de
bem-estar experimentaram memoaria e capacidades de

pensamento melhores do que o esperado e declinios menores

do que o esperado na meméria e nas capacidades de

pensamento nos seus Ultimos anos de vida em relagéo a quantidade
de neuropatologia relacionada com a deméncia que os investigadores
descobriram nos seus cérebros durante a autopsia (ver Figura 4.3.). A

associacao foi

estdo presentes acima e além de outros fatores de resiliéncia conhecidos
(ou seja, status socioecondmico, educacao, atividade cognitiva,
personalidade, baixa depresséo) e fatores de risco de deméncia
conhecidos (ou seja, risco genético para deméncia, comorbidades
médicas). Isto sugere que o bem-estar pode proteger a memoaria e

as capacidades de pensamento das doengas cerebrais que causam

deméncia.

Fig. 4.3: Resiliéncia a Neuropatia Relacionada a Deméncia

ia

Re

0 2

Bem-estar

Figura 4.3. Pessoas com maior bem-estar na linha de base do estudo demonstraram meméria e habilidades de pensamento melhores do que

o esperado em relacdo a quantidade de neuropatologia relacionada a deméncia presente em seus cérebros (ou seja, resiliéncia cognitiva). Tanto o bem-
estar como a resiliéncia cognitiva sdo apresentados em unidades de desvio padréo. Willroth, EC, James, BD, Graham, EK, Kapasi, A., Bennett, DA, &
Mroczek, DK (2023). Bem-estar e resiliéncia cognitiva a neuropatologia relacionada a deméncia. Ciéncia Psicoldgica, 34(3), 283-297. Copyright © 2022 (os

autores).
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Viséo Geral das Evidéncias Causais

No seu conjunto, as fontes de dados internacionais de alta qualidade

fornecem fortes evidéncias de que um maior bem-estar esta

associado a um menor risco de deméncia (ver Tabela 4.1). No entanto,

isto n&o significa necessariamente que o bem-estar cause menor risco
de deméncia.

Estabelecer um efeito causal do bem-estar na deméncia é um

desafio porque o bem-estar e a deméncia partilham muitas causas

comuns, incluindo estilo de vida, fatores médicos e socioeconémicos.

Por exemplo, o isolamento social, o baixo nivel de escolaridade

ou a ma salde fisica e mental podem simultaneamente reduzir o
bem-estar e aumentar o risco de deméncia. A causalidade

reversa também é possivel. Por exemplo, niveis mais baixos de bem-
estar podem ser um indicador precoce de alteragGes cerebrais
subjacentes que ocorrem antes do desenvolvimento da deméncia.
Neste caso, intervir para melhorar o bem-estar pode néo alterar
necessariamente o curso das alteragdes cerebrais subjacentes

ou da deméncia futura.

Portanto, é crucial estabelecer se o
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Os efeitos do bem-estar na deméncia séo causais porque
determinam se as intervencdes

e politicas que aumentem o bem-estar também reduziriam a
incidéncia de deméncia. Um forte caminho causal do bem-estar para
a deméncia aumentaria a probabilidade de feedback positivo para o

bem-estar, atribuivel a menor incidéncia de deméncia.

Ensaios clinicos randomizados séo um dos

métodos mais comuns que 0s pesquisadores usam para

investigar causalidade. Em ensaios clinicos randomizados, os
pesquisadores atribuem aleatoriamente os participantes a uma
condi¢do experimental na qual a variavel causal teorizada é
manipulada ou a uma condicéo de controle. Esta atribui¢do aleatéria
reduz o risco de confusé&o ou causalidade reversa. Foi

demonstrado que ensaios clinicos randomizados de

intervengdes de bem-estar aumentam efetivamente o bem-

estar.19 No entanto, séo necessarias mais pesquisas para testar

os efeitos dessas intervencdes na salde cognitiva e na
incidéncia de deméncia.
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Tabela 4.1: Selecéo de resultados de investigacao relativos a associa¢éo

entre bem-estar e risco de deméncia.

Autores

Pais de
Colecéo de dados

Bem-estar
Medigéo

Cognitivo Principais conclusées
Medigéo

Sutin et al. 2020

Austria, Bélgica,
Republica Checa,
Dinamarca, Franca,

“Com que frequéncia
vocé sente que sua vida
tem sentido?”

Com base em Pessoas que experimentaram mais
comprometimento cognitivo incidentsignificado na vida tiveram menos

nas pontuagdes em probabilidade de desenvolver comprometimento

Alemanha, Grécia, tarefas de meméria e
Israel, Itélia, o

Holanda, Poldnia,

cognitivo ao longo de um periodo de nove anos.
Os resultados foram consistentes em quatro
regides da Europa e de Israel.

fluéncia verbal

Espanha, Suécia,
Suica

Willroth et al., 2022 Estados Unidos Escala de Funcionamento em Pessoas com maior bem-estar tiveram
Satisfagédo com a Vida;
Ryff Psicolégico

Escala de bem-estar

19 testes cognitivos
relativos a quantidade de

memodria e habilidades de pensamento
melhores do que o esperado e declinios
menores do que o esperado na memdria e nas
habilidades de pensamento em relagéo a
neuropatologia relacionada a deméncia

neuropatologia presente
nos cérebros dos participantes
na autopsia
presente em seus cérebros e descoberta na
autopsia.

Ma et al. 2021 Europa, Estados Unidos Variantes genéticas associadas a Diagnéstico da doenca de Um maior bem-estar geneticamente
satisfagao geral com Alzheimer de acordo com o previsto foi associado a um menor
avida e ao National risco de deméncia.
afeto positivo com Instituto do Envelhecimento O efeito foi considerado “causalmente
base na maior meta- Alzheimer sugestivo”.
andlise de estudos de Associacao (NIA/AA), os critérios
associagao NINCDS-ADRDA, critérios
gendmica ampla DSM-IV ou os critérios

CID-10, ou critérios confirmados
por autopsia
Bell et al., 2022 Austria, Bélgica, Proposito e Comprometimento Os resultados meta-analiticos sugerem que

China, Republica Tcheca,
Dinamarca, Inglaterra,
Franca, Alemanha,

significado na vida,
afeto positivo,
satisfagdo com a vida,

cognitivo incidente
ou deméncia com base em

o proposito e o significado da vida estdo
associados a menor incidéncia de

diagndsticos clinicos, comprometimento cognitivo e deméncia.

Grécia, Irlanda, Israel, otimismo avaliagdes do estado Os resultados foram mistos para

Italia, Holanda, cognitivo, satisfacdo com a vida e otimismo, e o
Polénia, Singapura, funcionamento cognitivo afeto positivo n&o foi significativamente
Suécia Suica, baseado em tarefas e/ou associado ao incidente de comprometimento

Espanha, Estados Unidos, entrevista neuropsiquiatrica cognitivo ou deméncia.

Tabela 4.1. Selec&o de resultados de pesquisas sobre a associacéo entre bem-estar e risco de deméncia.

Uma alternativa a randomizacéo experimental é a randomizagao Dire¢des futuras para pesquisas sobre bem-estar e risco de

mendeliana, uma técnica que aproveita a alocagdo aleatéria de deméncia
variantes genéticas para testar efeitos causais. Em um recente N . o ) .
A medida que crescem as evidéncias de um efeito potencialmente

causal do bem-estar na redugéo do risco de deméncia, um
No estudo mendeliano de randomizacao, os pesquisadores . o . 5
préximo passo critico é testar intervengdes que melhorem o bem-
examinaram associagdes entre variantes genéticas associadas ao . o | .
estar para prevenir ou retardar a deméncia. A area pode se beneficiar
bem-estar (ou seja, satisfagdo com a vida e afeto positivo) e . . .
ao testar os efeitos das intervengdes existentes de bem-estar
incidéncia de deméncia.20 . »
nas mudangas na memoria e nas habilidades de pensamento e, em
Os pesquisadores descobriram que o bem-estar geneticamente - . . o o o
Ultima andlise, no diagndstico de deméncia. Isto exigira
previsto estava associado a um menor risco de deméncia. A forca o .
acompanhamentos de longo prazo do que a maioria dos ensaios
da evidéncia foi “sugestiva” de um efeito causal, o que significa o . . . 5
clinicos randomizados anteriores de interven¢des de bem-
gue sdo necessarias mais pesquisas para investigar mais "
estar.
profundamente esta possibilidade. . . .
Os pesquisadores também podem considerar combinar o bem-estar

110



Machine Translated by Google

intervengdes com intervencdes existentes no estilo de vida destinadas
a reduzir o risco de deméncia, como aquelas que visam
comportamentos de saude e outros fatores de estilo de vida.

Dada a necessidade premente de reduzir o risco de deméncia em todo
o mundo, é importante testar intervengdes que melhorem o bem-
estar, que sejam altamente escalonaveis e acessiveis e eficazes em

amostras racial, étnica e geograficamente diversas.21

Para aumentar a probabilidade de uma intervencdo bem-sucedida, os
investigadores devem investigar varias outras questdes cientificas
béasicas sobre a associagdo entre bem-estar e deméncia. Em primeiro
lugar, ndo esta claro quando, ao longo da vida, o bem-estar

pode reduzir o risco de deméncia. Por um lado, aumentar o
bem-estar o mais cedo possivel pode permitir que os

individuos experimentem beneficios ao longo da vida de um

maior bem-estar, e esses beneficios podem acumular-se para

reduzir o risco de deméncia na idade avangada. Por outro lado, o
aumento do bem-estar na meia-idade e na idade adulta mais

avancada, quando os individuos estéo

com maior risco de desenvolver deméncia pode ser uma estratégia
eficaz. Da mesma forma, ainda ndo sabemos em que escala de
tempo o bem-estar pode impactar o funcionamento cognitivo ou o
risco de deméncia. Estudos observaram associagdes entre bem-
estar e funcionamento cognitivo posterior ou risco de deméncia em
intervalos de um a 20 anos, mas o impacto destes diferentes prazos

na forca das associac@es nao foi testado. Além de

guestdes sobre 0 momento certo, S80 necessarias mais pesquisas

para testar as associagdes entre bem-estar e deméncia em amostras
socioculturalmente diversas.

Um dos pontos fortes da investigagao existente sobre o bem-

estar e a deméncia € a utilizagdo de amostras de muitos paises e
regides do mundo diferentes.

No entanto, é necessaria mais investigacéo sobre os grupos com maior
risco de desenvolver deméncia, incluindo pessoas que vivem em paises
de baixo e médio rendimento, grupos minoritarios raciais e étnicos e

pessoas de estatuto socioeconémico mais baixo.

Dada a complexidade da investigagéo sobre o bem-estar e o risco
de deméncia, a investigacéo futura sobre este tema beneficiara da
continuacéo e adogao de praticas de ciéncia aberta. Por exemplo,
muitos estudos existentes sobre bem-estar e deméncia
disponibilizaram publicamente os seus dados. Isto permite a
comunidade cientifica reproduzir descobertas cientificas e testar

novas questdes de investigagao,
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E necesséaria mais investigaco sobre os

grupos com maior risco de desenvolver

deméncia, incluindo pessoas que vivem em paises
de baixo e médio rendimento, grupos minoritarios
raciais e étnicos e pessoas de estatuto

socioecondmico mais baixo.

acelerando o progresso cientifico. Colaboragdes multi-sites e multi-
estudos também séo (teis, pois permitem aos investigadores testar as
suas questées em grandes amostras e avaliar a generalizagdo dos
resultados em diversas populagées. No futuro, o campo também

se beneficiaria com a adogdo mais generalizada do pré-registro.

O pré-registro envolve a especificagao de questdes de pesquisa,
hipéteses, métodos e/ou abordagens analiticas antes da coleta ou
analise de dados. Isto permite aos investigadores distinguir
descobertas previstas de descobertas inesperadas ou exploratérias, o
gue por sua vez pode ajudar os leitores a calibrar a confianga nas
descobertas dos investigadores. Finalmente, os resultados da
investigagdo devem ser amplamente acessiveis a comunidade
cientifica, aos prestadores de cuidados de salde, aos decisores

politicos e ao publico em geral.

Bem-estar em pessoas que vivem
com demeéncia

Na seccgéo anterior, consideramos o bem-estar ao longo da vida como
um recurso potencial para reduzir o risco de deméncia, apoiando
ainda mais o bem-estar na idade adulta mais velha. No entanto, a
ciéncia da prevencéo da deméncia ainda esta muito longe de prevenir
todos os casos de deméncia, com 10 milhées de novos diagndsticos
todos os anos.22 A medida que a populago global de pessoas que
vivem com deméncia cresce, € crucialmente importante avaliar
estratégias para aumentar o bem-estar. de pessoas que vivem com

deméncia.

Pessoas que vivem com deméncia ou apresentam declinio cognitivo
frequentemente apresentam diminuicéo do bem-estar.23
No entanto, ainda € possivel viver bem com a deméncia.

Beme-estar e qualidade de vida sdo amplamente estudados
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e frequentemente usado de forma intercambiavel em

pesquisas que examinam as experiéncias vividas por pessoas com
deméncia.24 Qualidade de vida é um conceito multidimensional
que pode incluir a condigao fisica, o humor, os relacionamentos,

a situacao financeira e o envolvimento em atividades dos individuos.25
Alguns pesquisadores sugerem que bem- ser € um componente da
qualidade de vida, enquanto outros definem o bem-estar como um
resultado da qualidade de vida. Semelhante ao bem-estar,

estudos encontraram declinios na qualidade de vida de pessoas
que vivem com comprometimento cognitivo e deméncia.26 O
conhecimento do préprio diagndstico e progndstico também
desempenha um papel, de modo que individuos com
comprometimento cognitivo e deméncia relatam menor qualidade
de vida quando estédo cientes de seu diagndstico e quando esperam

que sua condigao piore com o tempo.27

Apesar destas descobertas, a investigagdo também mostra que as
pessoas que vivem com deméncia mantém pontos fortes

pessoais e experiéncias vividas positivas.28 Um estudo recente
que utilizou uma amostra representativa a nivel nacional de

idosos residentes na comunidade descobriu que a satisfagdo com a
vida ndo diferia entre pessoas que viviam com e sem deméncia.

29 No entanto, este estudo também descobriu que o estado de
deméncia estava modestamente associado a uma menor satisfagédo
com a vida através de maiores limitag6es nas atividades da vida
diaria.

A investigacdo qualitativa na perspetiva das pessoas que vivem
com deméncia destaca a importancia de viver e adaptar-se as
mudancas, ao mesmo tempo que se esfor¢a pela continuidade.30
Além disso, as pessoas que vivem com deméncia relatam que o
ambiente sociocultural e fisico pode ser Util e prejudicial para a

qualidade. de vida e bem-estar.31

Medic&o do bem-estar em pessoas que vivem com
Deméncia

Os investigadores desenvolveram diversas ferramentas para testar
como diferentes fatores impactam a qualidade de vida e o bem-

estar das pessoas que vivem com deméncia.

Estas ferramentas incluem medidas de autorrelato que as

pessoas que vivem com deméncia completam diretamente, bem como
avaliacdes de procuracdo de enfermeiros, médicos e familiares.
Alguns pesquisadores debateram as habilidades de autorrelato de
pessoas que vivem com deméncia. Por um lado, os

investigadores argumentaram que o declinio no funcionamento
cognitivo pode distorcer os auto-relatos de bem-estar.32 Por outro

lado,

Por outro lado, descobriu-se que os auto-relatos de pessoas que
vivem com deméncia leve e moderada a grave

ser fiavel em varios estudos.33 As avaliag6es substitutivas feitas por
familiares e funcionéarios séo muitas vezes inferiores as
autoavaliagdes de bem-estar e, portanto, ndo séo intercambiaveis.34
Os investigadores geralmente concordam que as autoavaliagbes

de pessoas que vivem com deméncia devem ser utilizadas sempre
que possivel, como eles capturam melhor as percepcdes subjetivas
de bem-estar dos individuos.35 Também existem métodos que
permitem aos pesquisadores observar pessoas que vivem

com deméncia e avaliar até que ponto elas se envolvem em

comportamentos tipicamente associados ao bem-estar.

Uma revisao sistematica que examinou a qualidade de vida e o bem-
estar em pessoas que vivem com deméncia descobriu que a escala
Quality of Life in Alzheimer's Disease36 foi a medida de qualidade
de vida mais utilizada e a escala Psychological Well-Being in
Cognitively Impaired Persons37 foi a mais utilizada. medida de bem-

estar comumente usada.38

Uma revisao conceptual identificou 35 instrumentos de autorrelato
que foram utilizados para avaliar o bem-estar em pessoas que vivem
com deméncia, mas apenas seis dessas medidas foram
especificamente concebidas para pessoas que vivem com
deméncia.39 Existe uma falta de consenso sobre a medicé&o ideal.
instrumentos e a necessidade de medidas mais rigorosamente
testadas de bem-estar e qualidade de vida em pessoas que

vivem com deméncia.40 Além disso, é necessaria investigacédo que
avalie aspectos especificos do bem-estar em pessoas que vivem com
deméncia, em vez da qualidade de vida em geral. Como

bem-estar e qualidade de vida ndo sé&o claramente distinguidos na
literatura, o restante desta seccao utilizara bem-estar como um termo

genérico que inclui qualidade de vida.

Intervencdes e estratégias individuais

Usando as ferramentas descritas acima, os pesquisadores
identificaram varios fatores que contribuem

para o bem-estar das pessoas que vivem com deméncia (ver Tabela
4.2, Tabela 4.3 e Figura 4.4). A Teoria da Determinacgdo Social
postula que as necessidades psicolégicas basicas de

autonomia, competéncia e relacionamento séo essenciais para o
bem-estar psicoldgico.41 De acordo com a Teoria da Determinagéo
Social, autonomia refere-se a um sentimento de escolha e

propriedade sobre as préprias agdes, competéncia
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refere-se a um sentimento de dominio e o relacionamento refere- com e sem comprometimento cognitivo.45 Esta revisdo examinou

se a um sentimento de pertenca e apoio muituos.42 A uma ampla gama de atividades e intervencdes, como atividades
investigacdo qualitativa sugere que estas necessidades facilitadas por animais, intervencgdes artisticas culturais, programas de
psicoldgicas béasicas séo frequentemente afetadas exercicios, massagem, revisdo/reminiscéncia de vida e atividades
negativamente pela deméncia.43Como tal, as interven¢des ao ar livre, como jardinagem. Os resultados sugeriram que as

que visam a autonomia, a competéncia e o relacionamento podem atividades séo mais eficazes quando adaptadas

ajudar a melhorar bem-estar entre pessoas que vivem com deméncia.
para o individuo. A pesquisa enfatiza a importancia de

o . o . atividades que nédo sejam apenas agradaveis, mas também

Estudos qualitativos destacam a importancia do envolvimento em o o
. . pessoalmente significativas para o individuo.46
atividades para promover o bem-estar em pessoas que vivem
. . ) Consistente com a Teoria da Determinagéo Social, acredita-se
com deméncia.44 Uma revisao integrativa de 45 estudos
) ) - , ) que o envolvimento em atividades significativas promova o bem-

descobriu que o envolvimento em atividades esta relacionado ) o R

» . estar nas pessoas que vivem com deméncia, atendendo as
ao afeto positivo e ao bem-estar entre residentes de lares de ) ) ) )
. necessidades psicoldgicas fundamentais.47
idosos, tanto

Fig. 4.4: Foi demonstrado que diversas atividades e interven¢des apoiam o bem-
estar das pessoas que vivem com deméncia.
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Figura 4.4. Foi demonstrado que diversas atividades e intervengdes apoiam o bem-estar das pessoas que vivem com deméncia.
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Tabela 4.2: Estratégias e atividades para aumentar o bem-estar das pessoas que vivem com deméncia.

Intervencgdes e estratégias individuais

Estratégia ou Atividade

Beneficios

Suporte Probatério

Terapia facilitada por animais

Humor melhorado; Verbalizagdes melhoradas

Evidéncias consistentes que

apoiam os beneficios

Ativagdo comportamental

Melhor qualidade de vida relacionada a satde; Funcéo diaria
melhorada; Maior participacdo em atividades significativas

Evidéncias consistentes que apoiam 0s
beneficios, mas as evidéncias sao limitadas
a poucos estudos

Intervencdes de artes culturais (por
exemplo, intervengdes de
musica, danga e artes visuais)

Humor melhorado; Aumento da qualidade de vida,

significado e engajamento; Diminui¢éo da agitacdo e comportamentos
agressivos; Comunicagéo aprimorada; Impactos

positivos nos processos cognitivos; Ansiedade diminuida

Evidéncias consistentes que apoiam 0s
beneficios; Metodologia foi criticada

Literatura / contacao de histérias

Aumento do afeto positivo e da satisfagdo com a vida;
Maior significado, envolvimento e prazer;
Comunicagdo melhorada

Evidéncia mista

Atividades baseadas em Montessori

Maior envolvimento e efeito positivo;
Melhoria dos comportamentos alimentares; Beneficios para meméria
e atengao

Evidéncia mista

Atividades ao ar livre

(por exemplo, jardinagem)

Aumento da satisfacéo, envolvimento e prazer com a vida;
Diminui¢éo da agitacédo

Evidéncia mista

Exercicio fisico

Melhor humor, sono e cognicéo;
Diminuig¢do da agitag@o; Maior mobilidade e capacidade

Evidéncias consistentes que apoiam
beneficios para pessoas que vivem com

funcional

deméncia em lares de idosos; Evidéncia mista
para individuos que n&o vivem em lares de
idosos

Reminiscéncia e revisdo de vida Melhor humor e bem-estar;

Memoéria autobiogréfica melhorada

Evidéncias consistentes que

apoiam os beneficios

Companheiros animais robéticos Maior envolvimento social

Evidéncias consistentes que apoiam os
beneficios da redugéo da agitagéo e da
depresséo; Evidéncias mistas de beneficios
na qualidade de vida

Engajamento social/grupos

Melhor autoestima

Aumento do bem-estar; Promova um sentimento de
de apoio pertencimento; Fornecer estratégias de enfrentamento;

Evidéncias consistentes que

apoiam os beneficios

Tabela 4.2 Estratégias e atividades para aumentar o bem-estar das pessoas que vivem com deméncia.

O envolvimento em atividades sociais e de lazer pode melhorar o
bem-estar das pessoas que vivem com deméncia, aumentando os
sentimentos de agéncia, autonomia e propésito, a0 mesmo tempo
que proporciona oportunidades de ligacédo social.48 Descobriu-se
que o envolvimento em passatempos e a manutengao de uma
vida social ativa sdo mais importantes. esta fortemente relacionado
com o bem-estar das pessoas que vivem com deméncia, em
comparagdo com outras actividades quotidianas.49 Revisdes
sistematicas da literatura concluem consistentemente que a
interacgdo social é importante para o bem-estar das pessoas que
vivem com deméncia,50 e para as pessoas em geral (ver Capitulo
2). Embora sejam necessarias pesquisas adicionais nesta area,
estudos demonstraram que grupos de apoio social para

pessoas que vivem com deméncia podem trazer beneficios

para a auto-estima e o bem-estar.51 Os grupos de apoio

podem oferecer uma sensagéo de

pertencimento, aumentar a interagdo social e fornecer estratégias de
enfrentamento, cada uma das quais relacionada a redugédo dos
sintomas depressivos e a melhoria do bem-estar entre as pessoas
gue vivem com deméncia.52 Portanto, atividades sociais e de

lazer

tém o potencial de aumentar a autonomia, a competéncia e o
relacionamento entre as pessoas que vivem com deméncia, levando

a melhorias no bem-estar.

As intervencdes artisticas culturais ganharam atengdo como uma
forma potencial de aumentar o envolvimento em atividades
significativas e melhorar o bem-estar entre as pessoas que vivem
com deméncia. A pesquisa sobre intervengdes artisticas culturais
encontrou a musica

terapia, intervengdes em artes visuais e danca/

terapia do movimento para aumentar o bem-estar em pessoas
gue vivem com deméncia.53 Apesar desses resultados

positivos, os pesquisadores citaram um
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necessidade de maior rigor metodoldgico e fundamentagéao

tedrica na investigagdo sobre intervengdes artisticas culturais. Através
de intervengdes artisticas culturais

¢Oes, a pesquisa fornece o apoio mais forte para a musicoterapia,

e revisdes sistematicas mostraram efeitos significativos da
musicoterapia na redugdo da ansiedade em pessoas que vivem

com deméncia.54

Embora 0os mecanismos subjacentes aos efeitos da musicoterapia nao
sejam bem compreendidos, é provavel que as intervengdes

artisticas culturais desempenhem um papel no apoio as necessidades
psicoldgicas basicas das pessoas que vivem com deméncia.
Utilizando uma estrutura da Teoria da Determinagao Social,

foi recentemente desenvolvida uma intervencéo artistica cultural com
foco na promogéo da autonomia, competéncia e relacionamento

entre adultos mais velhos com comprometimento cognitivo

leve.55

Ha também um conjunto crescente de pesquisas que

apoiam os beneficios das intervengdes de reminiscéncia

para pessoas que vivem com deméncia.

As intervencdes de reminiscéncia séo amplamente utilizadas no
tratamento da deméncia, mas também demonstraram beneficios
psicoldgicos para idosos com deficiéncia cognitiva.56

As intervencdes de reminiscéncia para pessoas que vivem com
deméncia tém utilizado diversas estruturas diferentes

e abordagens. Em termos gerais, a reminiscéncia envolve a discussao
de experiéncias passadas com outra pessoa ou grupo, muitas vezes

usando estimulos como fotografias, musica ou bens pessoais.57
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Algumas intervengdes de reminiscéncia assumem uma narrativa
abordagem baseada na partilha de histérias e memérias.

Outros adotam uma abordagem integrativa para ajudar os
individuos a dar sentido as suas histérias de vida.58 Um

Uma intervencéo integrativa especifica chamada reviséo de

vida envolve a criagdo de um livro de histérias de vida contendo
fotografias e relatos escritos.59

Estudos sugerem que intervengdes estruturadas de revisdo

de vida, incluindo o uso de livros de histérias de vida, podem

trazer maiores beneficios para o humor e o bem-estar em pessoas
que vivem com deméncia em comparagao com outras abordagens de
reminiscéncia.60 As interveng8es de reminiscéncia e reviséo de vida
séo normalmente conduzidas por profissionais treinados ( por
exemplo, psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros) e pode ser
realizado em formato individual ou em grupo. No entanto, ha um
interesse crescente em intervengées de reminiscéncia
intergeracional utilizando jovens adultos voluntérios treinados,

como estudantes universitarios.61

Os programas intergeracionais sdo uma forma promissora de melhorar
0 bem-estar entre as pessoas que vivem com deméncia, a0 mesmo
tempo que promovem a ligacéo social e o relacionamento. Os
programas intergeracionais reinem diferentes geragdes, envolvendo-as
em atividades combinadas. Os exemplos incluem salas de aula
intergeracionais, onde os alunos completam o seu curriculo juntamente
com voluntarios adultos mais velhos ou residentes de cuidados a
idosos,62 ou programas artisticos, como coros intergeracionais.63
Programas intergeracionais também foram desenvolvidos
especificamente para pessoas que vivem com deméncia, sendo o

mais comum a musica. programas de arte, narrativa/reminiscéncia.64
Esses programas s@o mutuamente benéficos para as geracoes

mais jovens e mais velhas e tém sido associados ao aumento

envolvimento em atividades, reducé@o do isolamento social e aumento

do bem-estar entre pessoas que vivem com deméncia.65

Os programas intergeracionais sao

uma forma promissora de melhorar o bem-
estar entre as pessoas que vivem

com deméncia, ao mesmo tempo que

promovem a ligacao social e 0
relacionamento.
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Os avancos na tecnologia também tém sido utilizados para
melhorar as intervengdes individuais e de grupo que promovem o
bem-estar nas pessoas que vivem com deméncia. Por

exemplo, um estudo descobriu que os participantes apresentaram

maiores melhorias no bem-estar quando a realidade virtual foi

usada para projetar memoarias realistas durante a terapia de

reminiscéncia.66 A narrativa digital, que utiliza

tecnologia para criar clipes audiovisuais de histérias também foi
incorporada em intervengdes de reminiscéncia. Dado o crescente
interesse na narrativa digital, séo necessarias pesquisas mais

rigorosas para determinar a eficacia e o mecanismo de

esses métodos.67 Os companheiros animais robéticos, que

podem substituir as terapias mais tradicionais assistidas por animais,

representam outro uso Unico de

Tabela 4.3: Fatores ambientais que apoiam o bem-estar das pessoas que vivem com deméncia.

Fatores Ambientais

Estratégia ou Atividade

Beneficios

Suporte Probatério

Envelhecendo no lugar

Manutengdo da autonomia e independéncia;
Conforto e seguranga de um ambiente familiar;
Reducéo dos encargos financeiros; Aumento do
engajamento social; Envolvimento com ambientes
naturais e acesso ao espaco publico;

Bem-estar melhorado

Evidéncias consistentes

que sustentam beneficios

Aldeias de Deméncia

Melhor bem-estar; Aumento do engajamento social;
Manutencéo da salde fisica; Envolvimento com
atividades cotidianas

Evidéncias consistentes que apoiam os
beneficios, mas as evidéncias séo limitadas
a poucos estudos

Instalagdes de cuidados de longa duragéo

Aumento do engajamento social;
Humor melhorado

Evidéncia mista; Os beneficios podem
variar com base nas iniciativas de bem-estar em
vigor

Tecnologia assistiva

(por exemplo, sensores, localizagdo
monitoramento, estimulacédo
cognitiva, medicacéo
dispensadores)

Melhor humor, enfrentamento, estresse, autonomia,
atividades da vida diaria, satde geral e bem-estar;
Perambulagéo reduzida; Prevengdo de quedas;
Independéncia

Evidéncia mista

Quartos Snoezelen

Melhoria do bem-estar através da estimulagdo sensorial;
Agitacéo reduzida; Humor melhorado

Evidéncias consistentes que apoiam os
beneficios, mas as evidéncias sdo limitadas
a poucos estudos

Tabela 4.3 Fatores ambientais que apoiam o bem-estar das pessoas que vivem com deméncia.
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tecnologia no cuidado de pessoas que vivem com deméncia.68

A tecnologia também foi incorporada em intervengdes artisticas culturais,
com um estudo utilizando uma intervencgéo artistica baseada em

tela sensivel ao toque, onde pessoas que vivem com deméncia

viam arte em um tablet.69 Na verdade, uma reviséo sistematica
descobriram que uma ampla gama de intervencdes baseadas em

telas sensiveis ao toque foram usadas com

pessoas que vivem com deméncia.70 Os autores observaram que,
embora sejam necessarias mais pesquisas nesta area, ha algumas

evidéncias de que essas intervencdes

pode ser benéfico para o bem-estar.

Fatores Ambientais

Além de atividades e intervencdes individuais

cOes, varios factores ambientais podem apoiar o bem-estar das
pessoas que vivem com deméncia (ver Tabela 4.3). Os idosos que
vivem na comunidade preferem permanecer nas suas proprias
casas, dentro da comunidade, em vez de se mudarem para uma
instituicdo de cuidados de longa duragdo.71 Isto é conhecido como
“envelhecimento no local”, e a investigagao sugere que as pessoas
que vivem com deméncia podem experienciar bem-estar. sendo
beneficiado pelo envelhecimento no local.72 Isto é especialmente
verdadeiro para pessoas que vivem com deméncia, uma vez que o
risco de morte aumenta

depois de serem colocados em instituicdes de cuidados de longa permanéncia.73
As pessoas que vivem com deméncia e que continuam a viver nas
suas casas beneficiam do conforto e

seguranca de um espagco familiar, a oportunidade de manter
relagBes sociais saudaveis com amigos e familiares, participagao
continua em atividades com outras pessoas da sua comunidade,
envolvimento com ambientes naturais e reducdo de encargos
financeiros.74 Em alinhamento com a Teoria da Determinagao
Social, a capacidade de manter a autonomia e a independéncia
continuando a viver em casa é uma forma de melhorar o bem-estar

das pessoas que vivem com deméncia.

Embora muitos idosos e pessoas que vivem com deméncia prefiram
envelhecer no local, os investigadores enfatizam a importancia

da segurancga ao fazé-lo. A medida que as pessoas que vivem com
deméncia progridem para fases posteriores, normalmente perdem
a capacidade de completar as actividades da vida diaria.75

Para responder as preocupacdes de seguranca, os investigadores
tém procurado fazer adaptacdes nas casas através de mudancas

simples e de baixo custo e através da ajuda da tecnologia.

Esses métodos tém sido usados para melhorar a
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As pessoas que vivem com deméncia e que
continuam a viver nas suas casas

beneficiam do conforto e seguranca de

um espaco familiar, da oportunidade de
manter relacdes sociais saudaveis com
amigos e familiares, da participacdo continua

em atividades com outras pessoas da sua
comunidade, do envolvimento com ambientes

naturais, e reducao dos encargos

financeiros.

independéncia das pessoas que envelhecem no local e desviar a
necessidade de transferéncia para cuidados de longa duragéo. A
utilizagdo de um rastreador para identificar as capacidades e
limitagdes especificas de um individuo que vive com deméncia pode ser
um primeiro passo importante na compreensao dos ajustes que
devem ser feitos no lar. Para individuos nas fases iniciais da
deméncia, pequenas mudancas no lar podem ter um impacto

positivo no bem-estar. O Instituto Nacional do Envelhecimento nos
Estados Unidos sugere fazer mudancas para reduzir o risco

de queda, incluindo a remocé&o de tapetes, a instalagdo de barras de
apoio em toda a casa e a colocacao de interruptores de luz na

parte inferior e superior das escadas para facilitar o acesso.76 Além
destas recomendacdes , o Sistema Nacional de Saude do

Reino Unido sugere a incorporagéo de cores contrastantes para
ajudar os individuos com deméncia a diferenciar os objetos, a remocéo
de espelhos para evitar confusao, a adigao de dicas visuais, como
etiquetas claras em toda a casa, a substituicdo de relégios analégicos
por relégios digitais e a adi¢é@o de reldgios faceis de usar. ler

calendérios para ajudar na orientagéo do tempo.77

As pessoas que vivem com deméncia também podem utilizar ajudas
tecnolégicas nas suas casas para apoiar o envelhecimento no

local e a manutengédo da autonomia. A literatura sugere que a
tecnologia assistiva é viavel e aceitavel para as pessoas que vivem com
deméncia e para os seus cuidadores, embora as pessoas nas fases
mais avangadas da deméncia possam enfrentar desafios com a
utilizag&o das tecnologias.78 E importante ressaltar que os estudos

tem
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relataram melhora do humor, enfrentamento, estresse, autonomia,

atividades da vida diaria e satde geral em resposta a

adocao de tecnologia assistiva, tudo culminando em melhor bem-
estar geral.79

A tecnologia assistiva em casa pode incluir sensores,
monitoramento de localizagdo, mecanismos de estimulacéo
cognitiva e dispositivos de distribuicdo de medicamentos.80
Tanto os sensores como o0 GPS podem ser Uteis para pessoas
gue vivem com deméncia e que se envolvem em perambulacdes,
ou que se perdem ou ficam confusas sobre a sua localizagdo.81
Sensores podem ser instalados nas portas para detectar desvios e entradas
forcadas e podem alertar os cuidadores em caso de emergéncia.82 O GPS
também é (til para detectar desvios noturnos e desvios durante o inverno. O GPS
pode ser usado para promover a autonomia e incentivar atividades ao ar livre,

que sAo especialmente importantes para a sadde geral desta populag&o.83 E
importante ressaltar que as pessoas que vivem com deméncia relataram que

o uso do GPS lhes proporcionou uma sensacao de liberdade, ainda mais
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promovendo o seu bem-estar. No entanto, os desafios do uso do
GPS devem ser considerados e podem incluir esquecer de levar
o dispositivo ao sair de casa ou bateria fraca do dispositivo.
Sensores vestiveis também tém sido usados com sucesso

para deteccdo de quedas, e a instalacdo de caminhos de luz no
ch&o e corriméos bem iluminados séo utilizados para prevencao
de quedas.84 Esses mecanismos promovem seguranca e
independéncia, colocando menos pressado tanto sobre a pessoa
gue vive com deméncia quanto sobre seu cuidador. .
Localizadores de itens e sistemas de lembrete podem ser

usados para aumentar ainda mais a independéncia.

Os localizadores de itens podem ser colocados em objetos
como telefones ou controles remotos de televiséo e podem
reduzir o tempo de busca, enquanto os sistemas de lembrete
podem melhorar a adesdo a medicacéo e reduzir a
hospitaliza¢éo.85

Uma revisdo sistematica recente destaca o uso de aplicativos
moveis para apoiar atividades diarias
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viver, incluindo manter a higiene, cozinhar, lembrar-se de
compromissos e até por a mesa de jantar.86 Este tipo de apoio pode
reforgar uma necessidade psicologica fundamental da Teoria da
Determinagéo Social, um sentido de dominio e competéncia,

gue pode ser reduzido em pessoas que vivem com deméncia .

Isto é conseguido com aplicagdes que suportam varios tipos de
cognicao, incluindo meméria, fornecendo avisos e lembretes. Por
exemplo, aplicativos de calendario séo usados para lembrar as
pessoas que vivem com deméncia de sua programagcao diaria,
enquanto avisos visuais ou vocais ajudam a lembrar as pessoas de
concluir tarefas. Em suma, o envelhecimento no local pode
melhorar o bem-estar das pessoas que vivem com deméncia, e o
envelhecimento no local pode ser apoiado com modifica¢des
baratas na casa e ajudas tecnoldgicas. No entanto, ainda séo
necessarias mais investigacéo e inovagédo em sistemas tecnoldgicos
para maximizar a sua eficacia e abordar consideragdes

éticas.87

Embora o envelhecimento no local seja uma opgao para pessoas que
vivem com deméncia ligeira a moderada, pode ndo ser uma opgao para
todos devido ao estagio avancado da doenga ou a falta de acesso

a cuidadores em casa. Uma opcdao alternativa para pessoas que vivem

com deméncia avangada é um modelo inovador de cuidados residenciais

conhecidas como aldeias de deméncia, que sdo comunidades que
incentivam um ambiente acolhedor e de apoio que conduz ao bem-
estar.88 O objectivo global das aldeias de deméncia é
desinstitucionalizar a deméncia através de uma abordagem
centrada no paciente. Varios paises construiram ou estao

a construir aldeias de deméncia para promover o bem-estar das
pessoas que vivem com deméncia avangada, incluindo Amesterdao,
Austrdlia, Dinamarca, Franga, Alemanha, Irlanda, Italia, Japao,

Nova Zelandia, Noruega, Escécia, Suica.

A primeira aldeia para pessoas com deméncia, De Hogeweyk, foi
concebida na Holanda e tinha como objectivo

proporcionar aos individuos uma vida envolvente por meio de
atividades significativas. O Conceito Hogeweyk Care inclui

seis pilares de uma aldeia de deméncia: 1) ambiente favoravel (por
exemplo, um espaco familiar, espaco ao ar livre), 2) prazer e
significado da vida, 3) salde, 4) estilo de vida (por exemplo,
reconhecer que a pessoa que vive com deméncia € a mesma pessoa
que era antes do diagnostico), 5) funcionarios e voluntarios treinados
em cuidados de deméncia, e 6) a organizacgao (por exemplo, politicas

e funcionarios facilitam
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uma vida “normal” para os residentes).89 O bem-estar é apoiado
através de relagdes sociais e oportunidades de envolvimento

em actividades de interesse, incluindo comer em restaurantes,

assistir a concertos e manter a saude fisica através de caminhadas nos
espacos exteriores da aldeia. Tal como a utilizagéo de tecnologia de
apoio na propria casa da comunidade, as aldeias com deméncia
utilizam sensores para ajudar na manutencéo da autonomia dos

seus residentes. Uma alternativa a deméncia

aldeias nos Estados Unidos é o Green House Project, que é
composto por residéncias individuais que se concentram em ver 0s

individuos com deméncia como pessoas fora do seu rétulo médico.

Consistente com a Teoria da Determinacéo Social, as aldeias com deméncia
promovem a autonomia e o relacionamento, apoiando o bem-estar das pessoas
que vivem com deméncia. E digno de nota que, embora as aldeias de deméncia
tenham sido concebidas para promover o bem-estar, pouca investigagao foi

realizada para avaliar se

existem diferengas significativas no bem-estar dos residentes de aldeias com
deméncia em comparacéo com individuos que vivem em ambientes de

cuidados de deméncia mais tradicionais.90 E necesséria mais investigagao

para

compreender melhor os impactos das aldeias com deméncia

em comparacéo com as instala¢des tradicionais de cuidados de
longa duragéo. Além disso, os paises devem continuar a desenvolver
e avaliar modelos de cuidados concebidos com o objetivo de
melhorar o bem-estar das pessoas que vivem com

deméncia.

Se envelhecer no local ou residir numa aldeia com deméncia ndo for
uma opgao, instala¢bes de cuidados de longa duragéo, como

lares de idosos, podem ser uma alternativa. Uma forma de incentivar
0 bem-estar neste ambiente é através do uso de ambientes
multissensoriais.

A investigacéo que explora dois tipos de ambientes multissensoriais,
incluindo salas Snoezelen e jardins paisagisticos, sugere que

ambos ajudam no bem-estar das pessoas que vivem com deméncia.91

As salas Snoezelen foram desenvolvidas na Holanda e

séo utilizadas para estimular os sentidos

através da luz, do olfato, do som e do paladar.92 Tal como as aldeias
de deméncia, os quartos Snoezelen utilizam uma abordagem centrada
no paciente. Este modo de estimulacdo multissensorial € eficaz para
pessoas que vivem com deméncia em varios estégios da doenca

e aumenta o bem-estar, reduzindo a agitagdo e melhorando

os sintomas de humor, incluindo depresséo e ansiedade.93
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Juntas, as instala¢des de cuidados de longo prazo podem melhorar

o0 bem-estar das pessoas que vivem com deméncia, implementando
diversas intervencgdes e atividades, incluindo ambientes multissensoriais,
atividades facilitadas por animais, intervencdes artisticas culturais,
programas de exercicios, massagens, revisdo/reminiscéncia de vida e

atividades ao ar livre, como jardinagem.

Apesar dos desafios que podem acompanhar um diagnéstico de
deméncia, as pessoas que vivem com deméncia podem viver bem. Isto
é evidenciado através de atividades individuais e em grupo que
promovem o bem-estar através do envolvimento em intervengdes

e passatempos que facilitam um sentido de propésito e melhoram o
humor. E importante ressaltar que cada um destes métodos pode

ser aplicado a pessoas que vivem com deméncia, tanto na comunidade
como em instalagGes de cuidados, como aldeias de deméncia ou

lares de idosos, com o objetivo de promover o bem-estar. A

populacéo global de pessoas que vivem com deméncia continua

a crescer, invocando uma necessidade premente de investigadores

e decisores politicos colocarem o bem-estar na vanguarda das

abordagens aos cuidados.

Além disso, é necessaria investigagéo para alargar as intervengdes de
bem-estar desenvolvidas para populagdes mais idosas, a pessoas

que vivem com deméncia. Por exemplo, foi demonstrado que
intervencgdes psicoldgicas positivas que utilizam praticas como a
gratiddo e o sabor aumentam o bem-estar entre os adultos mais

velhos. Numa amostra de adultos saudaveis, residentes na
comunidade, com mais de 60 anos, descobriu-se que uma

intervencgado de gratidéo de “trés coisas boas na vida” aumentava o bem-
estar desde o inicio até ao dia 45.94 Num estudo piloto que

examinou uma intervengao de saborear, os adultos mais velhos

que completaram a intervencgao intervengéo com alta fidelidade

relatou aumento da felicidade ao longo do tempo.950utro estudo
descobriu que adultos mais velhos que se envolveram em

uma intervencédo psicoldgica positiva mostraram aumentos na satisfagéo
com a vida e na felicidade subjetiva em comparacéo com o grupo de

controle.96

No entanto, estudos anteriores que testam intervengdes
psicolégicas positivas normalmente excluem pessoas com
deficiéncia cognitiva ou que vivem com deméncia. Pesquisas futuras
sdo necessarias para determinar

se estas intervengdes de bem-estar séo eficazes para as

pessoas que vivem com deméncia e para determinar as melhores

praticas para adaptar estas intervengdes a esta populagdo.

Implicagdes politicas

A investigagdo analisada neste capitulo sugere que as politicas
concebidas para aumentar o bem-estar podem reduzir o risco de
deméncia, o que, por sua vez, resultaria numa populacao idosa mais
feliz e saudavel.

As politicas que permitem o acesso equitativo a atividades que
melhoram o bem-estar e a salide podem ser especialmente benéficas,
tais como as que aumentam o acesso equitativo a educagao, a
espacgos publicos seguros para atividades fisicas e sociais, a
exames de salde e a cuidados de salde eficazes e acessiveis.

Tal

as politicas forneceriam aos individuos os recursos

necessarios para manter o seu bem-estar e saude, resultando em

beneficios generalizados para a prevencéo da deméncia.

Além disso, devem ser investidos recursos para testar os efeitos a
longo prazo das intervencdes que melhoram o bem-estar na salde
cognitiva e na deméncia.

Dado que visar o bem-estar como estratégia de prevencao da
deméncia requer disseminacdo em larga escala na

populacdo em geral, os recursos devem ser investidos em intervencdes

potencialmente escalaveis, tais como aquelas que podem ser
realizadas

digitalmente, intervengdes de sesséo Unica e
microintervencdes.97

As politicas que permitem o0 acesso
equitativo a atividades que melhoram

0 bem-estar e a saude podem ser
especialmente benéficas, tais como as

gue aumentam 0 acesso equitativo a
educacao, a espacos publicos seguros para
atividades fisicas e sociais, a exames de
saulde e a cuidados de saude eficazes

e acessiveis. Tais politicas
proporcionariam aos individuos os recursos
necessarios para manter o seu bem-

estar e saude, resultando em beneficios
generalizados para a prevencao da

deméncia.
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Conclusao

Em todo o mundo, as pessoas vivem mais do que nunca. Na maioria
dos paises, a pessoa média pode esperar viver até aos 65 anos ou
mais. A medida que a populac&o global envelhece, é crucial
desenvolver e implementar estratégias de prevencéo da

deméncia e ajudar os individuos a viver bem com a deméncia. Este
capitulo analisou evidéncias de diversas disciplinas cientificas

e regides do mundo que mostram que investir no bem-estar ao longo da
vida é essencial para atingir estes objetivos. No inicio e na

meia-idade, um maior bem-estar pode servir como um factor

de protecgdo que previne ou atrasa o inicio da deméncia, o que,

por sua vez, apoia ainda mais o bem-estar na idade avancada.

Na idade adulta, as intervencdes e politicas que facilitam o envolvimento
continuo em atividades sociais, fisicas e intelectuais sédo fundamentais
para o

manutencdo do bem-estar e da salde cognitiva. Entre os idosos

Além das politicas concebidas para diminuir a prevaléncia da

L L. » gue vivem com deméncia, intervengdes, ambientes e politicas que
deméncia, sdo necessarias politicas para melhorar o bem-estar ) ) » ) o
. . o apoiam as necessidades basicas de autonomia, competéncia e
das pessoas que vivem com deméncia. Um primeiro passo ] )
L . . . relacionamento podem ajudar a promover o bem-estar.
critico € investir recursos na recolha de mais dados de alta qualidade
sobre o bem-estar dos individuos que vivem com deméncia,
idealmente utilizando instrumentos de autorrelato que permitam
aos individuos que vivem com deméncia comunicar o seu préprio
bem-estar. Esses dados séo inestimaveis para compreender
melhor as experiéncias vividas por individuos que vivem com
deméncia e para permitir avaliagées do impacto de diferentes

ambientes no bem-estar das pessoas que vivem com deméncia.

Dada a investigagao existente que sugere que os individuos que
vivem com deméncia beneficiam de continuar a viver em casa ou
na comunidade, as politicas devem ter como objectivo aumentar o
acesso e a acessibilidade a tecnologia de apoio e aos parceiros de
cuidados pagos para permitir que mais individuos que vivem com

deméncia permanegam em casa. Para individuos que ndo podem

viver com seguranga em casa, as instalaces de vida assistida devem
ter como objetivo criar ambientes mais parecidos com o lar

e implementar atividades e interveng6es que comprovadamente
melhoram o bem-estar. De forma critica, o desenvolvimento e

a avaliagdo das politicas aqui descritas exigirdo uma mudancga

de um modelo médico centrado no défice e em direccéo a um

modelo baseado em pontos fortes que reconhece e preserva a

personalidade das pessoas que vivem com deméncia.
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n'bra 0 envelhecimento da populacao reflita
0 progresso social e econdémico, cientistas

de todo o mundo continuam a
debater os fatores que contribuem para a

gualidade de vida na velhice.
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Principais insights

A idade avangada esta associada a uma maior satisfagdo com a vida na india,
refutando algumas alegacdes de que a associagéo positiva entre idade e satisfagdo com a
vida so existe em paises de rendimento elevado.

Em média, os homens mais velhos na india estdo mais satisfeitos com a vida do que
as mulheres mais velhas (Tabela 5.1), mas quando se tomam em consideracao todas as
outras medidas, as mulheres mais velhas reportam uma maior satisfacdo com a vida

do que os seus homélogos masculinos (Tabela 5.2).

Os adultos mais velhos com ensino secundario ou superior e 0s de castas sociais mais

elevadas relatam maior satisfacdo com a vida do que os seus homologos sem educacao formal e
agueles de castas e tribos programadas.

A satisfacdo com as condi¢8es de vida, a discriminacao percebida e a autoavaliagédo da

saude surgem como os trés principais preditores de satisfacdo com a vida neste estudo.
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A populagéo idosa da india ¢ a segunda maior do mundo, com 140 milhdes

de indianos com 60 anos ou mais, perdendo apenas para os 250 milhdes de
homologos chineses.1 Além disso, a taxa média de crescimento dos

indianos com 60 anos ou mais é trés vezes superior a taxa de crescimento
populacional global. do pais.2 Embora o envelhecimento da populacéo reflita o
progresso social e econdmico, cientistas de todo o mundo continuam a debater os

factores que contribuem para a qualidade de vida na velhice.

A satisfagdo com a vida, que é o melhor indicador de qualidade de vida3, reflete
a avaliag&o subjetiva da vida como um todo. Embora os participantes, quando
questionados, avaliem a sua qualidade de vida atual, a satisfagdo com a vida
em idades mais avangadas pode servir como uma medida para avaliar se a vida

de alguém tem sido

globalmente bem sucedido.4 Os idosos com maior satisfagcdo com a vida relatam
comportamentos saudaveis5, o que se traduz numa melhor satde geral.6 No
entanto, pode tornar-se dificil manter niveis mais elevados de satisfagdo com a
vida com o avancar da idade, muitas vezes acompanhados por desafios sociais,
fisicos e de satde mental. .7 Como tal, concentrar-se nos fatores que

contribuem para a satisfagdo com a vida é

fundamental para a criagdo de politicas e programas que possam melhorar a

qualidade de vida em idades mais avancadas.8

Uma reviséo sistematica de 24 estudos realizados entre adultos mais

velhos (60+ anos) em paises asiaticos, incluindo a india, identificou idade,
género, relagdes sociais, envolvimento social, condi¢ées de vida,

educacao, rendimento, casta, religido, comportamentos de salde, condices
de salide, e os cuidados de salide afectam a satisfagdo com a vida mais tarde.9

Poucos

estudos examinaram a satisfagdo com a vida entre adultos mais velhos na india,
mas aqueles que descobriram que fatores como infancia pobre, situacéo
financeira, falta de apoio social na idade avancgada, fragilidade fisica e

sentimentos de solid&o estéo associados

Embora o envelhecimento da
populacéo reflita o progresso social e

econdmico, cientistas de todo o

mundo continuam a debater os fatores
que contribuem para a qualidade de vida

na velhice.
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com niveis mais baixos de satisfagdo com a vida.10 No entanto, estudos

anteriores concentraram-se em factores especificos que determinam a satisfagdo
com a vida na velhice, o que significa que a avaliagdo abrangente de

diversos preditores de satisfacdo com a vida entre homens e mulheres mais
velhos num contexto sociocultural de género na india permanece limitada. Neste
capitulo, esforcamo-nos por preencher esta lacuna, estimando até que ponto
varios factores sociodemogréficos, familiares e relacionados com a satude

contribuem para a

diferencas na satisfagdo com a vida entre idosos na india.

Métodos

Dados

Este capitulo utilizou a onda de base do Longitudinal Aging Study in India

(LASI, 2017-19), que é o Health and Retirement Studies' (HRS).

Adaptacao indianall. O LASI fornece informacdes vitais sobre demografia,
sintomas de saude, condigdes, deficiéncias, utilizacdo de servigos de salde,
situacéo socioeconémica do agregado familiar, redes familiares e sociais e
expectativas de vida de 73.396 adultos com 45 anos ou mais.12 O LASI

utilizou um
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desenho de amostragem probabilistica por conglomerados de
area estratificada em varios estagios para chegar as unidades finais
de observacgao: idosos com 45 anos ou mais, bem como seus

conjuges de qualquer idade.13

Este estudo utilizou uma amostra de 31.902 individuos com 60
anos ou mais, que daqui em diante passaremos a ser denominados
“idosos”. A amostra que respondeu as questdes sobre satisfacao

com a vida totaliza 30.795 idosos.

Variavel de resultado

Todos os entrevistados relataram sua satisfacdo com a vida, que
serviu como variavel de desfecho primario deste estudo. A
satisfacdo com a vida é definida como a avaliagao cognitiva que uma
pessoa faz da sua vida como um todo.14

Durante a primeira rodada do LASI, os entrevistadores coletaram

informagdes sobre o0s seguintes cinco indicadores de satisfagdo com
a vida:

« Na maioria dos aspectos, a vida dos entrevistados esta proxima
para o ideal.

* As condigdes de vida dos entrevistados
séo excelentes.

« Os entrevistados estéo satisfeitos com as suas vidas.

« Os entrevistados alcangaram as coisas essenciais que desejam

nas suas vidas até agora.

 Se os entrevistados pudessem aliviar a sua vida, ndo mudariam

quase nada.

As classificagdes foram fornecidas em uma escala que variava de

1 a 7, onde um significava discordo totalmente e sete significava
concordo totalmente. A pontuacdo de satisfacdo com a vidal5

O numero de pessoas idosas, que varia entre 5 e 35 anos, foi

entdo calculado somando os cinco indicadores com pontuagdes mais
elevadas, implicando niveis mais elevados de satisfagdo com

a vida. Para manter a comparabilidade e continuidade com as
medidas de satisfagdo com a vida utilizadas em outros capitulos do
Relatério Mundial de Felicidade, transformamos esta variavel de
satisfagdo com a vida em

uma escala de 0 a 10 subtraindo 5 e depois dividindo por 3. Notavelmente,
o idoso indiano médio obteve 6,32 pontos na escala de satisfagdo com
a vida. Vale ressaltar que a satisfagdo com a vida em nosso estudo &
autorreferida, portanto sempre permanece a possibilidade de relato

incorreto devido ao medo do estigma social.
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Variaveis explicativas

Dada a sua relevancia para a vida dos idosos
satisfacéo, incluimos caracteristicas sociodemogréficas, de
saude e do domicilio neste estudo. As caracteristicas

sociodemograficas dos idosos séo:

« A faixa etéria foi codificada como idoso jovem (60-69 anos),

idoso idoso (70 a 79 anos) e idoso idoso (80+ anos).

* O género foi codificado como masculino e feminino.

* O nivel de educagao foi codificado como nédo formal

educacéo, até o ensino fundamental, médio e superior.

« O status de trabalho foi categorizado como nunca
trabalhou, atualmente ndo trabalha, atualmente trabalha e

aposentado.

« O estado civil foi codificado como actualmente nédo casado

e actualmente casado.

« A importancia da religiéo foi codificada como ndo importante

e importante.

« A satisfagc@o com o arranjo de moradia foi codificada como

satisfeita, neutra e nao satisfeita.

« A vitima de maus-tratos (dentro de um ano ap6s a entrevista)

foi codificada como néo e sim.

« A discriminag&o percebida foi codificada como nédo

e sim.

« A participagé&o social foi codificada como: socialmente ativa e
socialmente inativa. O médulo familia e redes sociais do
guestionario da pesquisa LASI inclui perguntas detalhadas
sobre a participagéo e envolvimento dos idosos em
atividades sociais, organizagfes ou sociedade. A pesquisa
perguntou aos participantes se eles eram membros de
alguma das organizacdes, grupos religiosos, clubes ou sociedades
de uma determinada lista e quantas reuniées/reunides regulares,
se houver, eles participam em um ano. Os idosos que
praticam as atividades sociais acima foram classificados
como “socialmente ativos” e, caso contrario, como “socialmente

inativos”.
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O préximo conjunto de variaveis incluiu as seguintes caracteristicas

relacionadas a saude dos idosos:

Os sintomas de depresséao foram codificados como: 0 “Néo
deprimido” e 1 “Deprimido”. A depressé@o maior entre idosos
com sintomas de disforia foi calculada por meio do CIDI-SF
(Short Form Composite International Diagnostic Interview),
com ponto de corte 3 em uma escala de 0 a 10.16 Essa
escala estima um provavel diagnostico psiquiatrico da
depresséo maior e foi validado em ambientes de campo e

amplamente utilizado em pesquisas de salde de base populacional.

A autoavaliacé@o da salde foi codificada como boa, média e ruim.

A morbidade cronica foi codificada como: sem condigao,
condigdo Unica ou mdltiplas condi¢cdes. O LASI coletou
informagdes sobre se um idoso
adulto ja foi diagnosticado com hipertenséo ou pressao alta,
diabetes ou pressédo alta, cancer ou tumor maligno, doencas
pulmonares cronicas, doengas cardiacas cronicas, acidente
vascular cerebral, doencas 6sseas ou articulares, quaisquer

problemas neurolégicos ou psicoldgicos, ou colesterol alto.

Individuos sem doengas, com qualquer uma das doengas e
com duas ou mais doencas foram

categorizados em “sem condi¢ao”, “condicéo Unica” e

“condi¢bes multiplas”, respectivamente.

A atividade fisica foi codificada como: fisicamente

inativo ou fisicamente ativo. A atividade fisica foi avaliada com
base nas diretrizes da OMS para pessoas com 18 anos ou
mais.17 Idosos que realizaram pelo menos 75 minutos de
atividade fisica de intensidade vigorosa ou pelo menos

150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada

por dia ou uma combinag¢éo de ambos foram classificados

como “fisicamente ativos”.

Caso contrario, foram categorizados como

“fisicamente inativos”.

Dificuldade nas Atividades da Vida Diaria (AVD) incluiu itens
sobre se os idosos

experimentou qualquer dificuldade com as seguintes seis
atividades: (a) andar pelo quarto, (b) vestir-se, (c) tomar banho,
(d) comer, (e) entrar e sair da cama e (f) ir ao banheiro. As
respostas para os seis itens (1 = sim; 0 = n&o) foram somadas,

com pontuagfes mais altas indicando mais
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limitacGes de atividade (intervalo: 0-6). Individuos mais velhos
que tiveram dificuldades com as atividades por mais de trés
meses foram rotulados como “enfrentam dificuldades”.
culturas.” O grupo “sem dificuldade” foi composto por aqueles
gue nao tiveram problemas em nenhuma das AVDs.
Incluimos AVDs dado que a dificuldade no funcionamento

diario e na independéncia pode ser crucial para a satisfagéo
com a vida.

Dificuldade nas Atividades Instrumentais do Diario

Viver (AIVD) incluiu itens sobre se os idosos experimentavam
alguma dificuldade ao realizar as sete atividades a seguir:

fazer compras, preparar refei¢des, fazer ligag6es, tomar remédios,
fazer tarefas domésticas, administrar as financas e chegar

a um local desconhecido. .

Cada resposta do item foi codificada como 0 = nenhuma
dificuldade ou 1 = qualquer dificuldade. Aqueles que

relataram problemas com qualquer uma dessas atividades por
mais de trés meses foram rotulados

“enfrenta dificuldades”. Caso contrario, foram categorizados
como “sem dificuldade”. Embora as AIVD possam néo exigir
assisténcia pratica, a dificuldade na execugao das AIVD pode
comprometer a vida independente, o que pode afetar

negativamente a satisfagdo com a vida.

« Coberto por qualquer seguro de satde foi codificado

como sim, nao.

Além disso, consideramos as seguintes caracteristicas
relacionadas ao domicilio -

* Baseado em recomendacdes para “melhor”
indicadores de NSE em paises de baixa e média rendal8 NSE de adultos mais velhos
foi avaliado usando o quintil de despesas de consumo per
capita mensais (MPCE).
Conjuntos de 11 e 29 perguntas sobre gastos com alimentos
e itens ndo alimentares, respectivamente, foram usados para
sondar os domicilios da amostra.
As despesas alimentares foram recolhidas com base num
periodo de referéncia de sete dias, enquanto as despesas
ndo alimentares foram recolhidas utilizando periodos de
referéncia de 30 dias e 365 dias.19
As despesas alimentares e nédo alimentares foram padronizadas
para o periodo de referéncia de 30 dias.
A variavel quintil de renda foi dividida em cinco quintis, ou seja,

do mais pobre ao mais rico.

« A afiliagéo religiosa foi codificada como Hinduismo, Islamismo

e Outros.
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» Dada a ligagdo documentada entre os mais pobres
salide e menor SES entre certas castas,20
também incluimos o grupo social autorrelatado pelo entrevistado,
e as categorias foram Tribo Programada (ST), Casta Programada
(SC), Outra Classe Atrasada (OBC) e Outros.

« O local de residéncia foi codificado como rural ou urbano.

« A regido de residéncia (sul, norte, centro, oeste, leste e nordeste)
também foi incluida como covariavel nas analises para avaliar as
disparidades regionais. Esta variavel foi construida incluindo
0s 29 estados e seis territérios da unido da india durante
2017-1821

em seis categorias com base na similaridade administrativa.

Métodos estatisticos

Comecamos mostrando as distribuicdes absolutas e percentuais
dos idosos com base em suas caracteristicas de origem. A
andlise bivariada examinou variagdes no escore médio de
satisfagdo com a vida dos idosos de acordo com suas
caracteristicas basicas. Além disso, testes ANOVA unilaterais

foram usados para discernir a diferenga em

pontuacdes médias de satisfacdo com a vida nas variaveis
independentes. Além disso, a andlise de regresséo linear

multivariavel foi utilizada para examinar as associagdes entre a
satisfagdo com a vida

pontuacdo e as variaveis independentes. Os coeficientes de correlagdo
parcial nos modelos de regressdo mostraram a diferenga na

satisfagdo com a vida

escore dos idosos pertencentes a uma categoria especifica em
comparagao aos idosos da categoria de referéncia, visto que o

efeito de todas as demais variaveis independentes permanece

constante.22

Em seguida, utilizou-se a andlise de dominancia (AD)23 para
determinar a importancia relativa das variaveis independentes na
explicacéo da variagcdo na variavel desfecho.24 Aqui, utilizou-se o
método DA desenvolvido por Budescu tendo como escore de

satisfagdo com a vida dos idosos como o variavel de resultado.25

Os modelos de sub-regressdo computados DA com a mesma
variavel de resultado e conjuntos diferentes

de variaveis independentes para determinar a contribuicéo de
cada preditor para o poder geral de previsdo do modelo denotado

pelo

estatistica do coeficiente de determinagédo (R2). A AD fornece a
estatistica de dominancia que denota o poder de predi¢do de cada
preditor, a variag8o percentual na satisfagdo com a vida dos
idosos explicada por cada preditor e classifica mostrando

a importancia relativa de cada variavel preditora.26

Nossas verificacdes de antecedentes mostraram que os modelos de
regresséo nao violaram os pressupostos de multicolinearidade e
heterocedasticidade. Os erros padrdo foram corrigidos para ponderagao
e agrupamento em todas as estimativas, uma vez que o LASI utilizou

uma estratégia de amostragem em varios estagios.

Resultados

A Tabela 5.1 apresenta uma visao geral das caracteristicas
socioeconémicas e demograficas dos participantes do estudo. A
distribuicéo revela que 11% dos idosos enquadravam-se na faixa
etéria mais longeva

faixa etaria, sendo 59% categorizados como idosos jovens e 30%
como idosos idosos. Aproximadamente 53% dos participantes eram
mulheres. Notavelmente, 56% néo tinham seguido a educacéo formal,
enguanto 21% tinham concluido o ensino secundario ou superior. Em
termos de situacgao profissional, 7% estavam reformados, enquanto
quase 31% estavam actualmente a trabalhar. Além disso, 38% n&o eram
casados atualmente e, para 21% dos participantes, a religido néo

tinha importancia.

Preocupantemente, 6% expressaram insatisfacdo com as suas actuais
condig6es de vida. Os casos de maus tratos foram relatados por 5%
dos entrevistados, enquanto 18% relataram ter sofrido discriminacéo
em algum momento. A inatividade social afetou quase 9% dos
participantes, com uma propor¢ao semelhante sofrendo de depresséo.
Além disso, 23% classificaram a sua satde como fraca e 24%
relataram ter multiplos problemas de saude. A inatividade fisica foi
prevalente entre 72% dos idosos, e 23% enfrentaram dificuldade

nas Atividades de Vida Diaria (AVD), enquanto 48% encontraram

desafios nas Atividades Instrumentais de Vida Diéria (AIVD).

De forma alarmante, apenas 18% tinham cobertura de seguro de salde.
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Tabela 5.1: Distribuic&o de idosos por caracteristicas sociodemogréaficas, relacionadas a sadde e familiares na india 2017-19

Caracteristicas

Todos os idosos

Caracteristicas

Todos os idosos

N % N %
Grupo de idade Estado de morbidade cronica
Jovem-velho 18.755 60,9 Sem condicao 14.079 45,7
Velho velho 8.898 28,9 Condig&o Gnica 9.134 29,7
Mais velho 3.142 10.2 Multiplas condigtes 7.582 24,6
Género Estado de atividade fisica
Macho 14.785 48,0 Ativo fisicamente 7.984 259
Fémea 16.010 52,0 Fisicamente inativo 22.811 741
Nivel de educacéo Dificuldade em AVD
Sem educagéo formal 16.514 53,6 Enfrenta dificuldade 6.295 204
Até o primario 7.417 24.1 Sem dificuldade 24.500 79,6
Secundario e superior 6.864 22.3 Dificuldade em AIVD
Status de trabalho Enfrenta dificuldade 13.359 434
Atualmente trabalhando 8.861 288 Sem dificuldade 17.436 56,6
Atualmente no esté funcionando 10.558 343 Coberto por seguro salde
Nunca funcionou 8.751 284 Nao 24.355 79,1
Aposentado 2.625 8,5 Sim 6.440 20,9
Estado civil atual Quintil de renda familiar
Atualmente ndo casado 11.146 36,2 Pobre 12.656 41.1
Atualmente casado 19.649 63,8 N&o & pobre 18.139 58,9
Importancia da religido Religido da familia
Néo é importante 5.979 19.4 Hinduismo 22528 732
Muito importante 24.816 80,6 islamismo 3.582 11.6
Satisfagdo com o arranjo de moradia Outros 4.685 15.2
Nao satisfeito 1.421 4.6 Casta da familia
Neutro 5.248 17,0 Grupo SC-ST 10.111 32,8
Satisfeito 24.126 783 Grupo n&do SC-ST 20.684 67,2
Recebeu maus-tratos Local de residéncia
Sim 1.267 4.1 Rural 20.383 66,2
Né&o 29.528 95,9 Urbano 10.412 338
Enfrenta discriminacdo na vida Regido do pais
Sim 4.750 15.4 Sulista 7.291 237
N&o 26.045 84,6 Norte 7.726 25.1
Participagéo social Central 2.017 6,5
Socialmente inativo 2.474 8,0 Ocidental 4.133 13.4
Socialmente ativo 28.321 92,0 Oriental 5.601 18.2
Sintomas de depressdo Nordeste 4.027 131
Depressivo 2.104 6.8 Namero agregado 30.795 100,0
Né&o deprimido 28.691 93,2
Salde autoavaliada
Pobre 6.686 21.7
Média 19.624 63,7
Bom 4.485 14.6

Nota: (a) N: Tamanho da amostra ndo ponderada, %: Percentagem néo ponderada;

(b) AVD: Atividades de vida diaria, AIVD: Atividades instrumentais de vida diéria.
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Figura 5.1: Representa o gréafico de barras do escore de satisfacdo com a vida por género e estado civil entre idosos.
Em todas as faixas etarias, as mulheres solteiras relataram os niveis mais baixos de satisfagdo com a vida.

Pontuagdo média de LS com IC de 95%

O mais novo Velho velho Mais velho

" )
ey 6,5 1= i
I 6l4 l .

Estado civil de género

m Homem e casado m Mulher e casada

m Homem e ndo casado i Mulher e ndo casada
A Figura 5.1 representa o gréafico de barras do escore de satisfacéo Na Tabela 5.2, analisamos a satisfagdo com a vida dos idosos com
com a vida por sexo e estado civil entre idosos. Em todas as faixas base nos seus antecedentes. Notavelmente, as mulheres relataram
etarias, as mulheres solteiras relataram os niveis mais baixos de consistentemente uma menor satisfagdo com a vida do que os homens,
satisfagdo com a vida. enquanto aquelas sem educacé&o formal tenderam a demonstrar uma

satisfacéo significativamente menor em comparagdo com 0s seus

pares instruidos. A reforma parecia estar correlacionada com niveis
mais baixos de satisfagéo, contrastando com aqueles que ainda estéo no
mercado de trabalho.

Curiosamente, os individuos solteiros, os menos preocupados com

a religido e os descontentes com a sua situagao de vida

apresentaram pontuagées de satisfag@o notavelmente mais

baixas. Além disso, experiéncias de maus-tratos ou discriminagéo,
inatividade social, depresséo, ma autoavaliacéo de saude e dificuldades
nas atividades diérias estavam todas ligadas a diminuicdo da satisfacdo
com a vida entre os idosos. A situacgdo financeira, a casta e a residéncia
rural também surgiram como factores influentes, com os da regido
ocidental da india a reportarem os niveis de satisfacdo mais elevados,

seguidos pelos homologos das regides centro, nordeste e norte.
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Tabela 5.2: Resumo da pontuacéo de satisfagdo com a vida de idosos por caracteristicas sociodemogréficas,

relacionadas a satde e familiares na india 2017-18

Caracteristicas

indice de satisfac&o com a vida de idosos.

Caracteristicas

indice de satisfacéo com a vida de idosos

Média SD Estatistica ANOVA Média SD Estatistica ANOVA
(valor p) (valor p)
Grupo de idade Estado de morbidade crénica
Jovem-velho 6.3 2.4 1,17 (0,3111) Sem condicéo 6.3 2.4 4,08 (0,0169)
Velho velho 6.3 2.4 Condigao tnica 6.3 24
Mais velho 6.3 2.4 Miiltiplas condiges 6.4 25
Género Estado de atividade fisica
Macho 6.4 2.4 43,60 (<0,001) Ativo fisicamente 6.3 23 4,67 (0,0306)
Fémea 6.2 24 Fisicamente inativo 6.3 24
Nivel de educacdo Dificuldade em AVD
Sem educagéo formal 6,0 2.4 438,18 (<0,001) Enfrenta dificuldade 6,0 25 98,13 (<0,001)
Até o primario 6.4 23 Sem dificuldade 6.4 2.4
Secundario e superior 7,0 2.3 Dificuldade em AIVD
Status de trabalho Enfrenta dificuldade 6.0 24 411,81 (<0,001)
Atualmente trabalhando 6.2 24 139,50 (<0,001) Sem dificuldade 6.6 2.4
Atualmente no esté funcionando 6.1 25 Coberto por seguro satide
Nunca funcionou 6.3 24 Néo 6.4 24 43,08 (<0,001)
Aposentado 7.2 2.2 Sim 6.1 2,5
Estado civil atual Quintil de renda familiar
Atualmente n&o casado 6.1 25 162,34 (<0,001) Pobre 6.1 24 163,82 (<0,001)
Atualmente casado 6.4 2.4 NZo é pobre 6.5 24
Importancia da religidao Religido da familia
N&o é importante 5.7 25 511,95 (<0,001) Hinduismo 6.3 25 25,38 (<0,001)
Muito importante 6,5 2.4 islamismo 6.2 2.3
Satisfagdo com o arranjo de moradia Outros 6,5 22
Nao satisfeito 3.8 26 1836,82 (<0,001) Casta da familia
Neutro 5.2 2.4 Grupo SC-ST 6.1 2.3 109,18 (<0,001)
Satisfeito 6.7 2.2 Grupo ndo SC-ST 6.4 24
Recebeu maus-tratos Local de residéncia
Sim 5,0 2.7 373,07 (<0,001) Rural 6.1 2.4 307,40 (<0,001)
Néo 6.4 2.4 Urbano 6.7 24
Enfrenta discriminacdo na vida Regido do pais
sim 55 25 740,61 (<0,001) Sulista 6,0 2.6 214,00 (<0,001)
Nao 6,5 2.4 Norte 6.3 2.3
Participagdo social Central 6.3 26
Socialmente inativo 5.9 2.8 94,96 (<0,001) Ocidental 73 22
Socialmente ativo 6.4 2.4 Oriental 5.9 2.3
Sintomas de depressdo Nordeste 6,5 2,0
Depressivo 5.2 2.7 492,64 (<0,001) Pontuacéo geral de satisfacdo com a vida 6.3 24
Néo deprimido 6.4 24
Salde autoavaliada
Pobre 5.6 2.6 465,96 (<0,001)
Média 6.4 23
Bom 6,9 23

Nota: (a) Média: Pontuacéo média de satisfacédo com a vida, DP: Desvio padréo; (b) AVD:

Atividades de vida diria, AIVD: Atividades instrumentais de vida diéria.

139




Machine Translated by Google

Relatério Mundial da Felicidade 2024

Tabela 5.3: Associacao multivariavel entre satisfacdo com a vida e caracteristicas sociodemograficas, relacionadas a sadde e familiares de

idosos na india 2017-18 a partir de modelos de regresséo linear

Caracteristicas

Satisfacdo com a vida dos idosos

Coef IC 95%

Caracteristicas

Satisfacéo com a vida dos idosos

Coef IC 95%

valor p valor p
Grupo de idade Sem condicao (ref.)
Jovem-velho (ref.) Condic&o tnica -0,034 (-0,095, 0,027) 0,274
Velho velho 0,090 (0,031, 0,149) 0,003 Mulltiplas condicdes 0,107 (0,037, 0,177) 0,003
Mais velho 0,241 (0,150, 0,332) <0,001 Estado de atividade fisica
Género Ativo fisicamente (ref)
Macho (ref.) Fisicamente inativo 0,016 (-0,046, 0,079) 0,614
Fémea 0,085 (0,017, 0,153) 0,014 Dificuldade em AVD
Nivel de educagéo Enfrenta dificuldade (ref.)
Sem educagao formal (ref.) Sem dificuldade 0,278 (0,209, 0,346) <0,001
Até o primario 0,214 (0,146, 0,283) <0,001 Dificuldade em AIVD
Secundario e superior 0,697 (0,616, 0,778) <0,001 Enfrenta dificuldade (ref.)
Status de trabalho Sem dificuldade -0,038 (-0,096, 0,021) 0,209
Atualmente trabalhando (ref.) Coberto por seguro satde
Atualmente no esté funcionando -0,023 (-0,093, 0,047) 0,525 Néao (ref)
Nunca funcionou 0,138 (0,054, 0,222) 0,001 Sim -0,217 (-0,284, -0,149) <0,001
Aposentado 0,255 (0,140, 0,370) <0,001 Quintil de renda familiar
Estado civil atual Pobre (ref.)
Atualmente ndo casado (ref.) Né&o é pobre 0,190 (0,137, 0,243) <0,001
Atualmente casado 0,126 (0,067, 0,185) <0,001 Religido da familia
Importancia da religido Hinduismo (ref)
Néo é importante (ref) islamismo 0,023 (-0,062, 0,107) 0,601
Muito importante 0,218 (0,153, 0,283) <0,001 Outros 0,012 (-0,093, 0,117) 0,821
Satisfac@o com o arranjo de moradia Casta da familia
Né&o satisfeito (ref.) Grupo SC-ST (ref)
Neutro 1.107 (0,984, 1,229) <0,001 Grupo n&o SC-ST 0,196 (0,134, 0,258) <0,001
Satisfeito 2.270 (2.154, 2.385) <0,001 Local de residéncia
Recebeu maus-tratos Rural (ref.)
Sim (ref.) Urbano 0,047 (-0,017, 0,111) 0,150
Nao 0,368 (0,248, 0,488) <0,001 Regi&o do pais
Enfrenta discriminag&o na vida Sulista (ref.)
Sim (ref.) Norte 0,266 (0,187, 0,345) <0,001
Néo 0,511 (0,440, 0,582) <0,001 Central 0,647 (0,540, 0,754) <0,001
Participagao social Ocidental 1327 (1.241, 1.413) <0,001
Socialmente inativo (ref.) Oriental 0,277 (0,197, 0,357) <0,001
Socialmente ativo 0,086 (-0,007, 0,178) 0,071 Nordeste 0,485 (0,327, 0,644) <0,001
Sintomas de depressao R-quadrado ajustado 0,209
Depressivo (ref) Tamanho analitico da amostra 30.795
Nao deprimido 0,647 (0,553, 0,741) <0,001
Salde autoavaliada
Pobre (ref.)
Média 0,388 (0,322, 0,454) <0,001
Bom 0,521 (0,427, 0,616) <0,001

Estado de morbidade crénica

Nota: (a) Coef: Coeficientes de correlag&o parciais, IC: Intervalo de confianga, (ref): Categoria de referéncia; (b) AVD: Atividades de vida

diaria, AIVD: Atividades instrumentais de vida diaria.



Machine Translated by Google

Na Tabela 5.3, apresentamos as estimativas de regressdo multivariavel
ajustadas para diversas caracteristicas socioecondmicas e demograficas
para determinar suas associa¢Ges com a satisfacdo com a vida entre

os idosos. Nossas descobertas indicam que certos fatores

demogréficos e socioecondmicos estéo significativamente associados

a indices mais elevados de satisfagéo com a vida. Especificamente,

os idosos classificados como “idosos mais velhos” exibiram uma
probabilidade significativamente maior de maior satisfagdo com a vida
em comparagao com aqueles classificados como “idosos jovens”
(Coeficiente: 0,241).

Além disso, as mulheres mais velhas, os individuos com ensino
secundario ou superior, 0s inquiridos atualmente casados e aqueles que
consideravam a religido muito importante demonstraram uma
probabilidade significativamente maior de reportar pontuacdes mais
elevadas de satisfagdo com a vida em comparagéo com 0s respetivos

homélogos.

Além disso, os individuos que relataram satisfagdo com as suas
condig@es de vida atuais (Coeficiente: 2,218), aqueles

gue néo sofreram maus tratos (Coeficiente: 0,368) ou discriminagio
(Coeficiente: 0,511), aqueles que néo estavam deprimidos (Coeficiente:
0,647) e aqueles que classificaram a sua satde como boa (Coeficiente:
0,521) apresentaram probabilidades significativamente mais elevadas
de terem pontuagGes mais elevadas de satisfagdo com a vida. Além
disso, os idosos provenientes de agregados familiares nao pobres
(Coeficiente: 0,190), de origens de castas/tribos nédo classificadas
(Coeficiente: 0,196) e aqueles que residem nas regides ocidentais da
india (Coeficiente: 1,327) também demonstraram probabilidades
significativamente mais elevadas de relatar uma vida mais elevada.
pontuacdes de satisfacdo em comparagao com os seus

respectivos homdlogos de outras origens demograficas e

socioeconémicas.
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Figura 5.2: Contribuicé@o (%) da variavel independente para a variagao geral na Satisfacdo com a Vida entre adultos mais

velhos na india durante 2017-18
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A Figura 5.2 mostra a importancia relativa das variaveis
independentes na previsao do indice de satisfacdo com a
vida dos idosos. As variaveis independentes explicaram coletivamente

15,8% da variagéo da satisfagdo com a vida. N6s observamos

que a satisfagdo com as condic¢des de vida (classificagéo 1), a
autoavaliacéo da salde (classificacéo 2) e a discriminagdo percebida
(classificacé@o 3) foram os trés principais preditores de satisfagéo
com a vida entre os idosos. Essas trés variaveis foram

responséaveis por 65% da variag&o no

escores de satisfacdo com a vida dos idosos. No

pelo contrério, o resultado da analise de dominancia mostrou que

sexo, idade, estado de morbidade, estado fisico

atividade e religido ficaram em 18°, 199, 20°, 21° e 22° lugar (das 22
variaveis independentes) em “sua influéncia na satisfacdo com a
vida entre os indianos mais velhos. Esses preditores de

pontuacéo de satisfacdo com a vida relativamente néo

significativos representaram 0,9% da variancia prevista.

Discusséao

O bem-estar subjetivo (BES) pode ser caracterizado como uma
avaliacdo favoravel da vida de alguém aliada a um afeto positivo.

No campo da gerontologia,
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O BES geral € comumente avaliado por meio de avaliagdes
de felicidade, autoestima e satisfacdo com a vida. Embora a
felicidade geralmente reflita a faceta emocional do BES, a autoestima
e a satisfag@o com a vida capturam a avaliag&o cognitiva do

sentimento de si mesmo e da vida em geral.27

Género e satisfagdo com a vida

A investigagao empirica sobre o género e a satisfacdo com a vida na velhice produziu
resultados mistos.28 Alguns estudos revelaram que as mulheres mais velhas
reportam maior satisfagcdo com a vida do que os homens mais velhos,29 outros
descobriram que as mulheres mais velhas reportam menor satisfacdo com a

vida do que os seus pares do sexo masculino,30 e ainda assim

outros ndo observaram diferencas significativas entre géneros na satisfacéo

com a vida.31 No presente estudo, descobrimos que as mulheres mais velhas na
india tém niveis mais elevados de satisfagdo com a vida do que os homens mais

velhos.

Isto é algo surpreendente, dado que as mulheres estdo expostas

a mais factores de stress da vida quotidiana (por exemplo,
discriminacéo no local de trabalho; estatuto social secundario nas
familias e na sociedade em geral) e sédo consideradas mais
susceptiveis a eles.32

Alguns estudos33 descobriram que as desvantagens das mulheres em
termos de salde contribuem para a sua diminui¢éo da qualidade de vida.
satisfagdo em comparagao com os homens mais velhos.34

Por exemplo, embora as mulheres sobrevivam mais que os homens,
tém niveis mais baixos de saude mental e fisica e um fardo maior de
doencas e incapacidades posteriores, possivelmente diminuindo a sua
satisfacdo com a vida.35

Pesquisas anteriores identificaram diferentes fatores

que impactam a satisfagdo com a vida de forma desigual para mulheres
e homens. Um estudo36 descobriu que a renda mensal afeta a
satisfagdo com a vida apenas entre mulheres mais velhas, enquanto
outros descobriram que ter uma renda adequada afetava a satisfagéo
com a vida entre mulheres e homens.37 Da mesma forma, pesquisas
relataram sobre a escolaridade, estado civil, religido, depresséo e
caracteristicas fisicas da fungéo. atividades e exercicios nos diferenciais

de género na satisfagdo com a vida.38

No presente estudo, descobrimos que as

mulheres mais velhas na india apresentam niveis

mais elevados de satisfagdo com a vida do que os

homens mais velhos.

Um factor que pode contribuir para uma maior satisfacdo com a vida
das mulheres idosas relativamente aos homens idosos séo o0s
recursos sociais, nomeadamente o apoio social. As mulheres, em
geral, possuem redes sociais mais amplas e diversificadas, incluindo
um maior nimero de amigos e confidentes,39 o que provavelmente

se traduz ndo s6 em mais apoio social, mas também em diversas
formas de apoio.

Os homens, por outro lado, relatam menos relag6es sociais intimas

e dependem principalmente do apoio dos seus conjuges, com muito
menos pessoas que consideram ser seus confidentes.40 As

mulheres mais velhas na india, especialmente as de grupos mais velhos,
também podem ter investido mais na construgdo e manutencgéo de
lacos familiares. (por exemplo, organizar reunides, escrever cartdes de
férias e de aniversario, realizar trabalhos de cuidados fisicos e
emocionais), enquanto os homens indianos mais velhos podem ter
assumido a responsabilidade de construir as finangas

familiares.41 A diviséo do trabalho por género desta natureza

pode explicar diferengas no apoio mais tarde na vida, o que pode
reflectir diferencas de género na satisfacdo com a vida, com as
mulheres mais velhas a reportarem estar mais satisfeitas com a vida

do que os seus pares mais velhos do sexo masculino.

Idade e satisfagdo com a vida

Dadas as perdas sociais, funcionais e cognitivas associadas ao
envelhecimento, o publico em geral, incluindo os proéprios idosos,
acredita que a satisfagdo com a vida

diminui com o avanco da idade.42 No entanto, varios estudos empiricos
- tanto transversais como longitudinais - mostraram que a

satisfagdo com a vida aumenta ou permanece constante a medida

que se envelhece.43 Por exemplo, uma meta-andlise de dados de

145 paises relata uma Ligac@o em forma de U entre idade e satisfagdo
com a vida na maioria dos paises, incluindo 109 nagdes em

desenvolvimento.44

No presente estudo, encontramos alguns padrdes interessantes.
Na analise bivariada verificamos que a satisfagdo com a vida nao
esteve associada & idade dos idosos. Outros estudos45 encontraram
resultados semelhantes

padrdes, onde ao longo de 6 anos, o nivel geral de satisfacéo

com a vida diminuiu entre aqueles com 80 anos ou mais. Da
mesma forma, outros autores descobriram que a satisfagao

com a vida diminuiu entre os participantes com mais de 70 e 80
anos.46 Isso pode ocorrer porque, com o aumento da idade,

os individuos experimentam taxas crescentes de doencas e déficits
funcionais,47 declinio da atividade social e fisica,48 aumento

das limitacBes sensoriais49 e
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problemas de memodria, atencéo e outras fun¢des cognitivas.50
Além disso, o envelhecimento também & acompanhado pela

perda de papéis sociais, de amigos e de familia. Tais experiéncias

podem corroer o sentido de autoeficacia e valor préprio de um individuo.

Recursos psicolégicos reduzidos dessa natureza, por sua vez,
podem levar ao desligamento, a depresséo e a apatia, todos
provavelmente manifestados na diminui¢é@o da satisfacdo com

a propria vida.51

Dito isto, ao nivel multivariado, ao controlar varias covariaveis
conceptualmente relevantes, descobrimos que o aumento da
idade foi acompanhado por niveis mais elevados de satisfagédo
com a vida. Vérias explicagbes tém sido oferecidas para

explicar esse achado, onde apesar das perdas funcionais, fisicas,
sociais e cognitivas, o aumento da idade é acompanhado pelo

aumento da satisfagdo com a vida.

A hipétese da “idade como maturidade” de Mirowsky52 sugere que,
com aidade, as pessoas tornam-se experientes, realizadas e
maduras, o que se traduz numa menor frustracdo, menos emogdes
negativas, menos vazio e mais satisfagéo com a vida. Com base na
teoria da optimizacéo selectiva com compensacao de Baltes e
Baltes (1990),53 alguns argumentaram que a satisfacdo com a vida
aumenta com a idade porque os idosos adoptam estratégias
acomodativas para maximizar os ganhos e minimizar os défices, o
gue ajuda a manter ou mesmo melhorar a satisfagdo com a vida. Da
mesma forma, a teoria da seletividade socioemocional de
Carstensen (1999; 2006) postula que, a medida que as pessoas se
tornam mais conscientes de que o tempo € limitado, elas

aprendem a regular suas emocdes, a saborear os momentos mais
valiosos da vida cotidiana e a se cercar de amigos proximos

e

familia, o que pode ajudar a manter altos niveis de bem-estar
subjetivo.54 Da mesma forma, é possivel que, como encontrado
em um estudo anterior,55 individuos nesta faixa etaria tenham se
aclimatado a grandes transicoes de vida, como a aposentadoria, e
estejam investir em atividades pessoalmente e socialmente

gratificantes, que podem melhorar a satisfacdo com a vida.

Descobrimos também que uma maior proporcéo de adultos mais
velhos na nossa amostra relatam ser casados e socialmente
activos, o que pode significar maior apoio social e emocional e
reducao do risco de soliddo, que continua a ser um importante
factor de risco para a diminuicéo da saude e do bem-estar.56 Da

mesma forma , boa sadde fisica e mental também significa

Tomados em conjunto, o padréao
encontrado neste estudo em torno da idade
e da satisfacdo com a vida refuta algumas
afirmacdes de que a associacao positiva
entre a idade e a satisfacdo com a vida

s6 existe em paises de rendimento

elevado, enquanto a satisfacdo com
a vida diminui com o avanco da idade

em paises com restricbes socioecondémicas.

maior satisfacdo com a vida57 e uma maior proporcéo de indianos
mais velhos em nosso estudo relatam néo estar deprimidos, ndo

ter dificuldade em realizar atividades de vida diaria e ndo ter

doengas crénicas ou uma Unica condi¢do. A maioria também relatou
nado sofrer discriminacdo ou maus-tratos e estar satisfeita com a sua
situagdo de vida. Estudos recentes revelaram que os indianos

mais velhos expressam um forte desejo de “envelhecer no lugar”, pois
isso pode reflectir o desejo humano de preservar a autonomia, a
independéncia e os lagos sociais . Este estudo contribui para a
satisfacdo com a vida e isto corresponde a estudos indianos recentes,
que concluem que as condigdes de vida e a satisfagdo com essas

condi¢des tém consequéncias para a saude na velhice.59

Tomados em conjunto, o padrdo encontrado neste estudo em torno

da idade e da satisfac@o com a vida refuta algumas afirmac¢fes de que
a associagdo positiva entre a idade e a satisfagdo com a vida s6 existe
em paises de rendimento elevado, enquanto a satisfagdo com a

vida diminui com a idade.

0 avanco da idade em paises com restricdes

socioeconémicas.60 A nossa conclusdo sobre a idade e a satisfagéo
com a vida também corrobora as conclusdes do Capitulo 2 deste
relatério, que revela uma melhoria global nos niveis de

satisfagdo com a vida em idades mais avancadas na amostra global de

idosos. adultos e entre aqueles que vivem em paises do Sul da Asia.

Uma forma de ampliar a presente pesquisa é considerar dimensdes
adicionais do bem-estar subjetivo. Embora ao contrario de
varios estudos anteriores que estéo limitados a medigédo de vida de

um Unico item
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satisfacdo, fomos capazes de medir este importante marcador de BES
usando uma escala de mdltiplos itens, pesquisas futuras que replicam
este trabalho devem considerar o emprego de multiplas medidas

de bem-estar subjetivo, incluindo felicidade.61 62

Diferencgas educacionais na satisfacdo com a vida

Encontramos uma associagao significativa entre o nivel educacional e a
satisfagdo com a vida entre os idosos na india. Os indianos mais velhos e com
niveis de educagdo mais elevados estavam significativamente mais satisfeitos
com a vida em comparagdo com 0s seus pares sem qualquer educagao
formal. Vérios factores sociais, de salde e demogréficos poderiam explicar as
diferencas educacionais na satisfagdo com a vida entre os indianos mais

velhos.

Por exemplo, embora a educacéo possa ter um impacto

apreciavel na qualidade de vida, pelo menos em parte, através

da sua ligagao a bens materiais, como o emprego e o rendimento, ela
também “desenvolve habitos, competéncias, recursos e capacidades
gue permitem as pessoas alcangar um vida melhor”,63 impactando,
em Ultima andlise, a satisfacéo com a vida. O fato de a educacéo estar
positivamente associada a satisfagéo com a vida, na verdade, também

é constatado em estudos anteriores.64

Uma pesquisa recente na india também destaca que a falta de educagéo pode

diminuir a utilizacdo de cuidados de satde

e aumentar a probabilidade de doencas mentais e fisicas,65 o que pode afetar

negativamente a satisfacdo com a vida em idades mais avancadas. As diferencas

educacionais na satisfacdo com a vida entre os indianos mais velhos no nosso estudo

também poderiam ser interpretadas a luz de resultados de pesquisas recentes
na India e em outros paises de baixa e média renda que consideram que os

mais velhos

adultos com menor escolaridade correm um risco maior de

depresséo do que os seus pares com maior escolaridade.66

Estudos futuros devem considerar mecanismos

conectando o nivel de escolaridade e a satisfagdo com a vida

entre os indianos mais velhos. Um mecanismo potencial poderia ser
que aqueles com mais

educacgdo tém uma rede social mais diversificada,67

o que pode traduzir-se em formas mais diversas de apoio. A
diversidade nas redes sociais também pode significar interacées
com diferentes tipos de individuos e atividades sociais mais diversas,
ambas as quais poderiam promover um processamento de ordem

superior, levando a

melhor salde cognitiva.68 Diversas fontes de apoio social e uma forte
fungédo cognitiva podem ter consequéncias para a satisfagdo com

a vida dos idosos.

Embora fundamentadas em pesquisas anteriores, essas

suposicdes ainda precisam ser testadas empiricamente no

contexto do envelhecimento na india.

Casta e satisfagcdo com a vida

Tal como no caso da classe social, a casta pode

determinar o acesso a mdltiplos recursos flexiveis, incluindo
conhecimento, poder, prestigio e ligacdes sociais

dominantes.69 Estes recursos flexiveis

0s recursos, muitas vezes disponiveis para individuos de castas
sociais mais elevadas, tém consequéncias ao longo da vida e
particularmente mais tarde na vida, porque podem ser mobilizados
para evitar riscos, implementar estratégias de protegdo e preservar e

promover a saude e o bem-estar.70

No presente estudo, encontramos diferenga significativa entre os grupos
SC/ST e nédo SC/ST.

Comparados ao grupo SC/ST, os indios mais velhos pertencentes ao
grupo ndo SC/ST estavam mais satisfeitos com a vida.

Também no nivel multivariado, aqueles do grupo nao-SC/ST

relataram maior satisfacdo com a vida do que seus pares SC-ST,

v
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embora a dimenséo global da diferenca tenha diminuido ap6s o controlo
de vérios factores sociais estruturais, incluindo educacéo,

discriminagdo percebida e experiéncias de maus-tratos.

Corroborando estudos anteriores, descobrimos que as variagdes na
satisfag@o com a vida entre castas foram

fortemente relacionado com a educagéo. A satisfacdo com a vida é
muitas vezes o resultado da acumulagéo

vantagens, que sdo influenciadas pela educagéo, tanto direta como
indiretamente, através da sua ligacdo com os recursos sociais e
econdémicos de rendimento, poder, riqueza e ligagdes sociais
convencionais. Além da educagéo, também descobrimos

que os indianos mais velhos que nunca sofreram discriminagéo ou

maus-tratos estao mais satisfeitos

com as suas vidas e que as experiéncias de discriminagdo e maus-
tratos contribuem significativamente para as discrepancias baseadas nas

castas na satisfacéo com a vida.

Estas descobertas ndo sédo surpreendentes, dado o dominio

duradouro que a casta exerce sobre a vida das pessoas na india.71 Ha
ampla investigagdo sobre discrepancias baseadas em castas em
dificuldades financeiras, falta de acesso a cuidados de saude e servicos
sociais de qualidade.72 Dado o estigma associado a casta social mais
baixa, estudos também descobriram que os grupos SC/ST séo
significativamente menos propensos a procurar tratamento para

problemas de saude do que os seus homdlogos ndo-SC/ST.73

Um estudo recente descobriu que varios factores, como a educagéo, a
posicao social percebida e a satisfagdo com as condi¢bes de vida

e local de residéncia, contribuiram para as disparidades de castas na
satisfag@o com a vida entre os indianos mais velhos.74 Além

disso, a investigagao aponta o custo psicolégico que o estigma

assume aqueles de grupos de castas sociais mais baixas. Aqueles
socialmente desfavorecidos podem experimentar uma sensacao

reduzida de autoestima e autoeficacia, aumento dos sentimentos de raiva,
ansiedade, depressédo e inveja, e afastamento de interagdes e atividades
sociais.75 Isto, em Ultima anélise, pode afetar negativamente a satisfacéo

com a vida.76

Corroborando estudos anteriores, descobrimos
que as variacdes na satisfacdo com a vida

entre castas estavam fortemente relacionadas

com a educacéo.

Conclusao

O presente estudo contribui substancialmente para a literatura sobre

o bem-estar subjetivo na velhice na india. E fazemos isso empregando
uma amostra consideravel, heterogénea e representativa
nacionalmente de indianos mais velhos. Descobrimos que os homens
mais velhos, aqueles nos grupos etarios mais elevados, atualmente
casados, e aqueles que foram educados relatam maior satisfacéo

com a vida em comparag&o com os seus respetivos pares.

A menor satisfacdo com as condigdes de vida, a discriminagao
percebida e a autoavaliacéo de salde precéaria foram fatores
importantes associados & baixa satisfagdo com a vida entre os

indianos mais velhos. As conclus@es deste estudo indicam que o reforgo
das redes familiares para garantir uma vida confortavel para os idosos,
os homens, os vilvos e, em particular, os que ndo tém

educacéao formal, e o reforco das redes sociais para reduzir a

discriminag@o podem melhorar o bem-estar na velhice.
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Notas finais
1 Ver Nagdes Unidas (2020)

2 A taxa média de crescimento dos indianos com 60 anos ou mais é 300% superior a
taxa global de crescimento populacional na india. Veja Agarwal et al. (2016) e
Arokiasamy (2016)

3 Veja Papi e Cheraghi (2021)

4 Ver Diener et al. (1999), Mroczek e Spiro Ill (2005) e Park e Kang (2022)

5 Ver Vijayakumar et al. (2016)

6 Ver Chia et al. (2023), Selivanova & Cramm (2014) e Wu et al. (2016)

7 Ver Papi et al. (2019)

8 Ver Mroczek & Spiro Ill (2005), Park & Kang (2022) e Srivastava et al. (2022)

9 Veja Khodabakhsh (2022)

10 Ver Muhammad & Joy (2022), Nagargoje et al. (2022), Muhammad et al. (2023)
e Pai et al. (2023).

11 A Universidade do Sul da Califérnia (USC), a Harvard
A Escola de Saude Publica e o Instituto Internacional de Ciéncias da Populacédo

(IIPS) colaboraram para realizar esta pesquisa representativa nacionalmente.

12 Veja o Estudo Longitudinal sobre Envelhecimento na india 2017-18
- Relatério Nacional (2020)

13 Nas zonas rurais, o inquérito utilizou uma amostra em trés fases
estratégia, enquanto nas areas urbanas foi utilizado um desenho amostral em
quatro estagios. A primeira etapa em cada estado/UT exigiu a escolha de Unidades
Primarias de Amostragem (UPAs), que sdo subdistritos (Tehsils/Talukas),
e a segunda etapa envolveu a escolha de aldeias em regides rurais e
bairros em areas urbanas dentro das UPAs escolhidas. Na terceira etapa,
foram escolhidos agregados familiares de varios assentamentos em areas
rurais. A amostragem em areas metropolitanas exigiu uma medida adicional.
Especificamente, um Bloco Censitario (CEB) foi escolhido aleatoriamente em cada
area urbana na terceira etapa. Os domicilios deste CEB foram escolhidos na
quarta etapa. No relatério da pesquisa, foi divulgada a metodologia detalhada,
juntamente com informagdes completas sobre o desenho da pesquisa e a coleta
de dados (30). Informagdes adicionais sobre os instrumentos de pesquisa, trabalho
de campo, coleta e processamento de dados, taxas de resposta e desenho da
amostra estdo acessiveis ao publico em outros lugares.15

14 Ver Diener et al. (1985, 1999, 2009)

15 Essa escala apresentou alto grau de consisténcia interna.
Valor alfa de Cronbach: 0,90

16 Ver Kessler et al. (1998) e Trainor et al. (2013)
17 Ver OMS (2020)
18 Ver Hu et al. (2017)

19 Veja o Estudo Longitudinal sobre Envelhecimento na india 2017-18
- Relatério Nacional (2020)

20 Ver Borooah (2018) e Nayar (2007)

21 Desde entéo, o estado indiano de Jammu e Caxemira foi dividido para formar
dois territorios de uniéo de J&K e Ladakh.
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22 Ver Cameron e Trivedi (2005)

23 O coeficiente de correlagédo parcial (PCC) da regressao
modelo de missé&o e as estimativas da andlise de Dominancia Geral sdo duas
medidas diferentes. Em termos simples, o PCC mostra a forca da associagdo
entre o escore de satisfacdo com a vida e a(s) variavel(es) independente(s).
Contudo, a AD revela qual variavel independente é mais importante que outras

na explicagdo do escore de satisfacdo com a vida dos idosos.

24 Ver Budescu (1993) e Gromping (2007)
25 Ver Budescu (1993) e Luchman (2021)
26 Ver Luchman (2021)
27 Ver Plouffe (2010) e Rosenberg (1979).
28 Ver Kim et al. (2021)

29 Ver Camacho et al. (2019), Kim et al. (2021), Macia et al.
(2015) e Muhammad e Joy (2022)

30 Ver Chen et al. (2022a, 2022b), Cheng & Chan (2006) e Okabayashi et al. (2019)

31 Ver Meggiolaro e Ongaro (2015)

32 Ver Bird & Rieker (2008), McDonough & Walters (2001)
e McLeod e Kessler (1990)

33 Ver Chen et al. (2022), Cheng & Chan (2006) e Tobi-
asz-Adamczyk et al. (2017)

34 Ver Bramhankar et al. (2023), Camacho et al. (2019), Lee & Williams (2023), Mandi &
Bansod (2023), Mekonnen et al. (2022) e Pai et al. (2023)

35 Ver Freedman et al. (2016), J.Lee et al. (2021) e Whitson et al. (2010)

36 Ver Kim et al. (2021)

37 V. S.yH. Lee et al. (2020)

38 Ver Kim et al. (2021) e S.-H. Lee et al. (2020)

39 Ver Paskulin & Vianna (2007) e Shye et al. (1995)
40Ver Antonucci e Akiyama (1987)

41 Ver Sharma et al. (2016), Silverstein et al. (2006) e
Ugargol e Bailey (2018)

42 Ver Lacey et al. (2006)

43 Ver Berg et al. (2009), Carstensen et al. (2011), Diener & Ryan (2009), Hansen &
Blekesaune (2022), Schilling (2006), Siedlecki et al. (2008) e Wettstein et
al. (2016, 2022)

44 Ver Blanchflower (2021), Blanchflower & Oswald (2008),
Hansen e Blekesaune (2022)

45 Ver Berg et al. (2009)

46 Ver Enkvist et al. (2012) e Mroczek & Spiro 111 (2005)
47 Ver Freedman & Martin (1998) e Maresova et al. (2019)
48 Ver Milanoviy et al. (2013)

49 Ver Cavazzana et al. (2018)

50 Ver Murman (2015)
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51 Ver Borg et al. (2008)

52 Ver Mirowsky e Ross (1992)

53 Ver Baltes & Baltes (1990)

54 Ver Carstensen et al. (2003)

55 Ver de Grip et al. (2012)

56 Ver Instituto Nacional sobre Envelhecimento (2019)
57 Ver Puvill et al. (2016)

58 Ver Muhammad et al. (2021) e Puvill et al. (2016)

59 Ver Kandapan et al. (2023) e Srivastava & Shaw, et al.
(2021)

60 Ver Deaton, (2008), Hansen & Blekesaune (2022), Morgan
e outros. (2015) e Swift et al. (2014)

61 Embora usadas de forma intercambiavel, felicidade e satisfacdo com a vida séo
distintas, com a primeira avaliando experiéncias transitérias e a Ultima usada para
avaliar se a vida de alguém foi bem-sucedida em geral

62 Alguns também defenderam a avaliagao de multiplos dominios da satisfagéo
com a vida, incluindo a satisfacdo com a situacdo econémica, habitacéo,

saude, vizinhanca, redes sociais e relages familiares.

63 Ver Ross e Mirowsky (2010)

64 Ver Berg et al. (2009), Cho et al. (2015), Kim et al. (2021) e Ngoo et al. (2015)

65 Ver Roy et al. (2020), Srivastava & Purkayastha, et al.
(2021)

66 Ver Brinda et al. (2016) e Saravanakumar et al. (2022)
67 Ver Fischer e Beresford (2015)

68 Ver Bishop (2013), Henderson et al. (2022), Prior et al.
(2022) e Rhee et al. (2021)

69 Ver Hatzenbuehler et al. (2013) e Link e Phelan (1995)
70 Ver Hatzenbuehler et al. (2013) e Link e Phelan (1995)
71 Ver Borooah (2018), Chalam (2007) e Nayar (2007)
72 Ver Li et al. (2009) e Zhang (2015)

73 Ver Dey et al. (2012)

74 Ver Muhammad et al. (2022)

75 Ver Johri e Anand (2022)

76 Dado que o LASI apenas recolheu dados de adultos residentes na comunidade, os
factores que afectam a satisfagdo com a vida entre aqueles que residem em
instituicdes de cuidados formais, incluindo instalagdes de vida assistida e lares de
idosos, continuam por determinar. Além do estatuto de grupo social, como a
casta social, o trabalho futuro deve considerar os factores de stress adicionais

enfrentados pelos idosos que ndo conseguem “envelhecer no local”.
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