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Universidade Federal do Para, 180 p.

Resumo

O contexto de pandemia mundial da COVID-19 emergiu a vulnerabilidade do publico idoso a
partir das consequéncias psicoldgicas sob analise da perspectiva Life Span, a qual compreende a
trajetoria desenvolvimental de forma continua, contextual, multidimensional e multidirecional em
relacdo as influéncias genético-bioldgicas e socioculturais. O estudo objetivou investigar a
associacao entre os fatores sécio demograficos e 0s sintomas de desconforto psicolégico em idosos
durante o contexto de pandemia da COVID-19. A pesquisa possui carater exploratério e foi
realizada com uma amostra de 289 idosos brasileiros, com idade superior a 60 anos, recrutados a
partir da técnica da bola de neve, por meio virtual (redes sociais e e-mail). Os resultados obtidos
indicaram uma amostra majoritariamente feminina, com escolaridade variando entre 13 a 18 anos,
religido cristdo-catolica, coabitando com membros adultos, renda familiar maior que 1.200 reais e
ocupacdo do tipo aposentadoria. Os sintomas de desconforto psicol6gico mais frequentes foram
inquietacédo, insbnia, tensdo muscular e vontade de chorar por parte do género masculino, renda
familiar entre 900 e 1.200 reais, tamanho da moradia menor que 50 m?; por outro lado, ndo houve
relacdo significativa entre religido, estrutura familiar e nimero de pessoas por familia. Conclui-se
que houve uma significativa associacdo entre fatores socio demogréaficos e psicoldgicos, o que
indica que os idosos focalizam em estratégias de enfrentamento do tipo emocional, sendo 0s
sintomas de ansiedade os mais proeminentes o0 que sugere uma percepcao sobre a perda de controle
acerca do futuro e vulnerabilidade fisica frente a um contexto estressor.

Palavras-chave: idosos; desconforto psicoldgico; pandemia; COVID-19



Granhen, Y. W. (2021). Association between symptoms of psychological distress in Brazilian
elderly and socio-demographic factors during the COVID-19 pandemic. Master Thesis.
Postgraduate Program in Theory and Behavioral Research, Theory and Behavioral Research
Center, Federal University of Para. 180 p.
Abstract

The context of the global pandemic of COVID-19 emerged the vulnerability of the elderly public
from the psychological consequences under the analysis of the Life Span perspective, which
understands the developmental trajectory in a continuous, contextual, multidimensional, and
multidirectional way concerning genetic-biological and sociocultural influences. The study aimed
to investigate the association between socio-demographic factors and symptoms of psychological
distress in the elderly during the pandemic context of COVID-19. The research has an exploratory
nature and was carried out with a sample of 289 elderly Brazilians, aged over 60 years, recruited
through the snowball technique, by virtual means (social networks and e-mail). The results
obtained indicated a sample mostly female, with schooling ranging from 13 to 18 years old,
Christian-Catholic religion, cohabiting with adult members, family income higher than 1,200 reais
and occupation of the retirement type. The most frequent symptoms of psychological discomfort
were restlessness, insomnia, muscle tension, and the urge to cry in males, family income between
900 and 1.200 reais, and house size smaller than 50 m?; on the other hand, there was no significant
relation between religion, family structure, and the number of persons per family. We conclude
that there was a significant association between socio-demographic and psychological factors,
which indicates that the elderly focus on emotional type coping strategies, being anxiety symptoms
the most prominent which suggests a perception about the loss of control about the future and
physical vulnerability facing a stressful context.

Keywords: elderly; psychological distress; pandemic; COVID-19
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Apresentacao

O processo de envelhecimento da populacdo mundial repercute no cenario brasileiro por
conta dos indices crescentes do contingente de idosos no pais. Com isso, surge o interesse por
maiores fontes de conhecimento a respeito desta parcela da sociedade fruto das diversas
peculiaridades referentes a esta fase do desenvolvimento humano. Entretanto, torna-se valido
ressaltar que, tal processo ndo deve ser visto apenas como resultado de modificacdes da idade
cronologica, das caracteristicas bioldgicas ou de uma necessidade exclusivamente politica — é
primordial considerar um olhar multidirecional e multiprofissional que abarque fatores ainda
pouco investigados a respeito dessa demanda populacional, dentre eles, o0 aspecto biopsicossocial.

Sendo assim, é necessario compreender as teias de relagcbes que permeiam o contexto da
pessoa idosa, incluindo sua histéria de vida, cultura e contexto no qual se insere. Partindo dessa
perspectiva, 0 campo da Gerontologia apoia-se em diversificadas bases de estudo a fim de
instrumentalizar pesquisas no ambito da saude e da assisténcia social. No que diz respeito as
investigagdes referentes a pessoa idosa, hd ainda uma gama considerével de trabalhos envolvendo
aspectos sobre tratamento, reabilitacdo e promocdo de saude com focalizacdo prioritaria nas
patologias caracteristicas dessa faixa etaria.

Entretanto, diante da atual conjuntura de pandemia da COVID-19, observa-se a busca por
um maior aprofundamento do conhecimento sobre o envelhecimento humano, uma vez que 0s
idosos sdo a parcela mais vulnerdvel ao novo virus. Com isso, surge uma robusta relevancia de
temas que agreguem muito mais que aspectos concernentes a imunizagao, prevencao e taxas de
mortalidade: o atual contexto exige uma focalizacdo na salde mental desta amostra da populacéo
mundial. Portanto, estudos que retratem as crencas, atitudes e sentimentos dos adultos mais velhos
a fim de mapear indicadores e/ou variaveis psicolégicas e 0s processos perceptivos destes
individuos tornam-se primordiais, justificados por este periodo de intensas restricGes e de
isolamento social.

Nesse sentido, geram-se informagOes importantes que subsidiardo intervengdes futuras
com o objetivo de minimizar os impactos psicologicos da pandemia na populacdo mais velha.
Dentre os principais temas, a abordagem de sintomas referentes ao desconforto psicolégico
existente diante de um cenario incerto e inseguro — em contextos diversos como interpessoal,

social, financeiro e familiar — ganha importancia uma vez que os estudos deverdo desenvolver



intervencdes e investigar questdes que nao sao puramente a nivel fisioldgico, muito mais que isso,
envolverdo as queixas, percepcdes, autonomia, funcionalidade e direitos destes sujeitos. Ainda,
denota-se 0 quanto desafiador pode ser propor este debate com a participacdo do idoso, ja que
apesar do crescente aumento desta populacdo, pode-se observar a sua pouca visibilidade e
valorizacdo, a partir de visdes estereotipadas e estigmatizadas que reforcam o ageismo, validando
a idade cronoldgica como fator diferenciador no que tange as crencas e comportamentos em
relacdo a pandemia da COVID-19.

O estresse do adulto mais velho frente a situacBes aversivas ainda é um tema pouco
abordado na literatura cientifica, haja vista que pode ser considerado como um elemento natural
proveniente do proprio processo do envelhecimento humano, a partir das perdas e mudancas
perceptiveis. Entretanto, para uma populacdo que ja sofre da possibilidade de viver em isolamento
social devido aos fatores citados anteriormente, investigar os sintomas de desconforto e/ou
sofrimento dentro de um contexto de crise na saide mundial ganha notoriedade ao passo de
diminuir a probabilidade de ocorréncia de possiveis psicopatologias e até mesmo da sindrome
geriatrica em decorréncia do momento de isolamento social. Assim, esta pesquisa torna-se Util na
promocao de intervencdes que amenizem e até mesmo evitem um agravamento do sistema imune
— ja debilitado em uma populacdo idosa — diante de sintomatologias depressivas e contextos
estressantes desencadeados por medidas restritivas de contato social.

Em consonancia com as pesquisas a respeito do comportamento humanao, este trabalho faz
parte do Laboratério de Estudos sobre Desenvolvimento (LED), vinculado ao Programa de Pds-
graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento da Universidade Federal do Para
(LED/PPGTPC/UFPA), na area de concentracdo Ecoetologia, dentro da linha de pesquisa
“Processos Evolutivos e Comportamento Humano”. Dentre as diversas tematicas estudadas que
vao desde projetos desenvolvidos com criancas, adolescentes e adultos mais velhos, em contexto
institucional ou n&o, rural (ribeirinho) e urbano, de maneira geral investigam-se aspectos relativos
ao desenvolvimento humano. No que diz respeito ao publico idoso, a producdo mais recente
abrange o cuidado e a¢fes visando promocdo de salde, além de questdes sobre prevencdo e
orientacdes contra diversas formas de violéncia.

Portanto, este estudo agrega ainda mais conhecimento técnico dentro desta linha de
pesquisa, em um periodo histérico impar e bastante preocupante para esta amostra vulneravel que

ainda necessita da legimitacdo e manutencdo de seus direitos como cidaddos e de um cuidado



digno de acordo com a sua fase de desenvolvimento. Desse modo, 0 presente trabalho visou
investigar os sintomas de desconforto psicolégico com maior frequéncia nos idosos diante dos
riscos iminentes de contagio do coronavirus e seus desdobramentos diante de um periodo sanitario
critico a nivel mundial. Abordar tal sintomatologia existente em uma populacéo que ja vivenciava
contextos de distanciamento e isolamento antes da pandemia, tanto por questdes estigmatizadoras
quanto por falta de politicas publicas eficazes, torna-se primordial para propiciar uma vida util,
dentro das peculiaridades fisicas, cognitivas e emocionais que tal faixa etaria define, tornando estes
individuos funcionais e atuantes em seu cotidiano de maneira participativa no que tange aos seus

direitos individuais.
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Funcionamento Psicoldgico e Envelhecimento na Perspectiva da Teoria do Life Span

Durante muito tempo, ao longo do século XX, a visdao classica da Psicologia vislumbrava
a velhice como uma fase do desenvolvimento humano exclusiva de perdas. A tendéncia neste
periodo, explicava o desenvolvimento a partir de um viés de crescimento, de produtividade e de
autonomia nas capacidades fisicas e cognitivas, caracteristica da fase adulta. Sendo assim, havia
um predominio da concepc¢éo da existéncia de declinio intelectual que podia permear tanto a vida
adulta quanto a velhice ao desprezar qualguer indicio de potencial de desenvolvimento nas idades
mais avancadas (Lehman, 2017; Miles & Miles, 1932; Yerkes, 1921).

A partir da mudanca demogréafica evidenciada nos paises desenvolvidos no decorrer do
século XX com o aumento da populacdo idosa, desencadeou-se as investigacdes de forma
sistematica, no campo da psicologia, sobre o envelhecimento humano. Segundo Birren e Schaie
(1985) a relevancia para o surgimento dessa linha de perspectiva se baseia na existéncia de trés
eventos particulares: a prépria mudanca na porcentagem populacional destes individuos; a
emergéncia de campos de especializacdo académica tal como a gerontologia; e, por fim, um
aspecto pessoal, que configura a prépria velhice dos pesquisadores classicos acerca do
desenvolvimento infantil (Baltes, 1987), os quais alavancaram as investigacbes sobre
desenvolvimento do ponto de vista cientifico e social. Outros fatores, paralelamente, também
contribuiram para tal emergéncia, como 0s movimentos sociais americanos em prol dos direitos
das minorias (movimento feminista, negro, entre outros), uma vez que auxiliaram identificar os
elementos associados ao grau de satisfacdo na meia-idade em detrimento da senilidade, além da
pesquisa acerca das formas de se envelhecer de maneira ativa e saudavel em ambos 0s géneros

(Neri, 2006).
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Assim, apoiada neste entendimento, a literatura atual aponta que as politicas publicas para
a populacgdo idosa tém contribuido para alterar o significado acerca do processo de senescéncia,
isto é, tem-se ressaltado a contribuicdo da pessoa idosa no meio social a partir de seus
conhecimentos, habilidades e experiéncias tanto no cotidiano quanto em sua vida laboral (Cannon,
2015). Além disso, auxiliou na retomada de defini¢cGes sobre a forma de envelhecer, frisando os
eventos e fatores antecedentes e as consequéncias para se chegar a esta fase do desenvolvimento
humano de maneira benéfica, por meio de termos que permeiam o conceito de envelhecimento,
tais como “bem-sucedido”, “ativo” e, mais recentemente, a retomada do construto “saudavel”,
proposto pela World Health Organization (WHO, 2015). Logo, este Gltimo conceito nasce a partir
da definicdo de ser o desenvolvimento e a manutencéo da capacidade funcional do individuo em
funcéo do seu bem-estar durante o passar dos anos (Beard et al., 2016; WHO, 2015).

Entretanto, torna-se valido enfatizar que a capacidade funcional congrega as caracteristicas
que sdo intrinsecas do individuo - tais como as condi¢es fisicas, bioldgicas e emocionais, 0s
fatores ambientais relevantes em sua vida, além das interacfes/relacfes entre a pessoa e 0
meio/contexto social (WHO, 2015). Outro ponto fundamental a ser frisado é o conceito do termo
bem-estar, ja que € permeado de condi¢des subjetivas e psicolégicas, as quais variam de acordo
com o histérico de vida de cada pessoa e suas experiéncias vivenciadas, e por conta disso é visto
como algo singular, o qual inclui sentimentos de satisfacdo pessoal, realizacdo e felicidade, de
acordo com a WHO. Logo, observa-se a abrangéncia da definicio e compreensdao do
envelhecimento saudavel, a qual ndo exclui aqueles que convivem com doengas cronicas; ademais,
também néo esta focalizada na auséncia de agravos ou deficiéncias tampouco limita-se apenas a

questdo da funcionalidade da pessoa idosa, ao contrario disso, esta enraizada na construcéo de uma
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trajetoria de habilidades e atitudes que permitirdo ao individuo experienciar a velhice de uma
maneira mais adequada, de acordo com sua individualidade e contexto (Beard et al., 2016).
Parte-se, portanto, do pressuposto de que o envelhecimento é multifatorial e relacional,
uma vez que é levado em consideracdo as experiéncias contextuais do individuo, desde a forma
como se vive e se administra a propria vida no presente até as expectativas relacionadas com o
futuro. Nesse sentido, Fernandes-Eloi et al. (2017) evidenciam a multiplicidade de fatores que
influenciam o processo da velhice, que vdo desde bioldgicos, sociais e, principalmente
psicoldgicos, os quais irdo possibilitar que esta fase do desenvolvimento possa ser vivenciada
como uma experiéncia resiliente ou vivida de modo aversivo. Logo, mesmo com as transformacdes
da medicina e tecnologia em relacéo a qualidade e ao prolongamento da vida, tornar-se idoso no
Brasil ainda remete a um grande desafio biopsicossocial, ja que indiretamente vincula-se a ideia
de um organismo envelhecido a um processo de estagnacao e declinios (Uchda et al., 2002).
Desse modo, surge o paradigma Life Span cujos principios norteadores sdo de indole
pluralista, j& que faz a relacéo entre diversas fases existentes no desenvolvimento humano, como
suas dimensdes e a questdo da temporalidade. Além disso, é definido por Baltes e Smith (2004)
como uma perspectiva transacional, dindmica e contextualista, que compreende a trajetoria
desenvolvimental de forma continua, multidimensional e multidirecional de variabilidades
combinadas por influéncias genético-biolégicas e socioculturais, cuja natureza pode ser do tipo
normativa e ndo-normativa, marcada por ganhos e perdas simultaneos e, por fim, evidenciada pela
relacdo entre o individuo e a cultura. Posteriormente, refinou-se a elaboracao deste paradigma com
0 incremento da atuacdo de mecanismos adaptativos em busca de um envelhecimento e
desenvolvimento efetivos, além da proposta da existéncia, por parte do individuo, da alocacdo de

recursos ao longo da vida desde o crescimento, demarcado na fase da infancia, a manutencéo e
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regulacdo das perdas, ocorridas de maneira mais intensa durante a vida adulta e na velhice (Baltes,
1987; Baltes, 1997; Baltes & Smith, 2003, Baltes & Smith, 2004; Li & Freund, 2005).

A perspectiva Life Span trata, basicamente, do estudo do desenvolvimento (constancia e
mudancas) do padrdo de comportamento humano ao longo do seu histérico de exposi¢do aos
eventos (ontogénese), isto é, desde 0 momento de sua concepgdo até a velhice. Investiga também,
as diferencas e semelhancas que ocorrem no decorrer dos anos destes individuos, bem como o grau
e as condi¢Oes das modificacGes existentes nesse processo, denominado como plasticidade
individual (Baltes et al., 2006; Baltes et al., 1977). Além disso, tal teoria ndo se limita aos marcos
de idade ou eventos de determinadas fases do desenvolvimento (como infancia, adolescéncia,
adultez e velhice) mas sim das conexdes entre 0s processos individuais (maturagdo bioldgica,
emocional e social de cada fase citada anteriormente) e os processos ambientais que estdo
relacionados as experiéncias vivenciadas no curso de vida da pessoa, assim como o0 contexto
cultural no qual ela esta inserida.

Este paradigma converge para uma teoria abrangente e unificadora, uma vez que visualiza
o0 desenvolvimento comportamental como um processo vitalicio. Logo, é considerada como uma
abordagem caracterizada por uma familia de perspectivas tedricas que, em consonancia,
especificam uma visdo metatedrica sobre a natureza do desenvolvimento humano (Reese &
Overton, 1970). O conjunto de propostas tedricas abarcadas pelo paradigma Life Span perpassam
pelas concepgdes do desenvolvimento de vida util e permeado de ganhos e perdas; do
contextualismo; da plasticidade; da condicdo sociocultural e da multidisciplinariedade e
multidirecionalidade. Este conjunto de crencas utiliza como foco de investigacéo, principalmente,
0 estudo do desenvolvimento intelectual, ndo apenas no periodo da idade adulta — como outrora

era bastante evidenciado — porém, ao relacionar-se atualmente a outras faixas etarias, amplia assim,
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as bases empiricas e conceituais do desenvolvimento humano (Baltes, 1987; Baltes et al., 2007;
Carstensen, 1992).

As duas primeiras propostas tedricas do desenvolvimento, a partir desta perspectiva,
afirmam que as mudangas de comportamento dos individuos em formagdo podem ocorrer em
qualquer ponto do curso da vida, desde a concepgdo até a morte. Além disso, segundo Baltes et al.
(2006), tais modificacbes podem exibir trajetorias distintas no que diz respeito a sua
direcionalidade, ou seja, nenhum periodo de idade se sobrepde ao outro no que tange a regulagao
da natureza do desenvolvimento. Com isso, tal processo ndo é um simples movimento em direcéo
ao progresso e crescimento do desempenho cognitivo e funcional individual, ao contrario, consiste
na ocorréncia simultanea de ganhos (crescimento) e perdas (declinio), os quais se diferenciam em
relacdo aos seus padrdes em termos de tempo (inicio, duracdo, término), direcdo, forca e ordem.

O contextualismo, dentro dessa perspectiva, passa a ser visto como um paradigma, uma
vez que é entendido como o resultado das interacfes de influéncias graduadas pela idade, pela
historia e por eventos ndo normativos, caracteristica propria dos principios metatedricos (Baltes &
Smith, 2004). Ja a plasticidade, desenhada de maneira geral como a capacidade de mudanca desde
0 nascimento até a morte, também influencia o desenvolvimento a partir das condi¢des de vida e
experiéncias na qual determinado individuo se insere, podendo assim se modificar e ganhar
diferentes e variadas formas ao longo do curso de vida (Radke-Yarrow, 1989). Outra influéncia
marcante é a condicao socio histérica, a qual pode provocar variagdes na ontogénese a partir da
passagem da idade e do periodo histérico, alterando-se também ao longo do tempo (Nesselroade
& Baltes, 1974).

Por fim, as duas ultimas familias tedricas denominadas de multidisciplinariedade e

multidirecionalidade baseiam-se, respectivamente, na visdo abrangente e imparcial do
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desenvolvimento e na diversidade das mudancas constituintes da ontogénese (Baltes, 1987). O
primeiro fator ganha importéancia, conforme Schaie et al. (2005), pelo fato de proporcionar um
contexto interdisciplinar tedrico e empirico fornecido por outras disciplinas, como a Biologia,
Antropologia e Sociologia, por exemplo. Enquanto que o segundo configura a dire¢do na qual as
mudangas variam de acordo com 0 aumento ou com a diminuicdo das categorias de
comportamentos durante o nivel de funcionamento humano.

Nesse sentido, pode-se dizer que o objetivo da teoria esta pautado em analisar como se da
a sequéncia do desenvolvimento ao longo da vida, ao identificar as relacGes existentes entre os
fatores externos (eventos) e 0s internos (processos de desenvolvimento anteriores e posteriores),
incluindo todos os aspectos relacionados aos mecanismos de maturagdo bioldgica, emocional,
social e ambiental do individuo (Baltes, 1987). A partir desta andlise, a perspectiva Life Span
construiu um modelo de definicbes a respeito do que pode ou ndo ser considerado um
desenvolvimento adequado/efetivo, a partir das variacGes tanto individuais quanto ambientais.
Assim, partem da premissa de que para um organismo se desenvolver de uma maneira saudavel, é
necessario que se maximize os ganhos e minimize as perdas que podem se diferenciar entre cada
individuo, uma vez que os conceitos de perdas e ganhos devem ser considerados fatores que variam
no que diz respeito aos niveis individuais, grupais e culturais (Baltes, 1987; Baltes & Carstensen,
1996; Freund & Baltes, 1999; Greve & Wentura, 2007). Torna-se valido frisar isto uma vez que o
sentido de ganhar ou perder envolve critérios tanto objetivos como subjetivos, se modificam com
a idade, sdo condicionados por predilecéo teorica, pelo contexto cultural e tambem pelo tempo
histdrico.

Portanto, a teoria do Life Span produz embasamento tedrico a respeito de trés componentes

que fazem parte do desenvolvimento individual: as semelhangas/regularidades, diferengas e
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capacidade de adaptacdo que cada individuo adquire ao longo de sua vida (Baltes et al., 2007).
Além disso, tal perspectiva organiza sua estrutura estrategicamente de duas formas: centrada na
pessoa (holistica) ou centrada na fungdo. A abordagem holistica relaciona todos os eventos
ocorridos ao longo da vida do ser humano conectando tanto aos periodos de idade como as fases
de desenvolvimento, organizados dentro de um padrdo geral que pode ser generalizado e
sequenciado a todos os contextos do desenvolvimento individual (Smith & Baltes, 1997). A
segunda maneira focaliza no comportamento individual ou na funcdo que este possui na vida da
pessoa, de forma a associar as caracteristicas das mudancas de cada fase ou idade a categorizacao
de comportamentos selecionados ou especificos, como forma de ilustrar, 0 desempenho da
memoria e seus desdobramentos ao passar dos anos, 0s quais sofre alteragdes significativas e
perceptiveis (Craik & Bialystok, 2006; Light, 1993).

Tendo em vista tal concepgdo, é valido frisar os problemas psicolégicos enfrentados por
esta parcela da populacdo, elencados basicamente por isolamento social, relacbes afetivas
fragilizadas, transtornos de ansiedade e depressdo, além das constantes situacfes de estresse que
tais contextos proporcionam ao individuo idoso, os quais podem gerar intenso sofrimento psiquico
a ponto de potencializar até mesmo comportamentos suicidas (Sérvio, 2015). No que tange ao
surgimento das doencas cronicas nessa fase da vida, os riscos de desenvolver problemas
psicoldgicos estdo associados a consequéncias incapacitantes que essas enfermidades ocasionam,
uma vez que a relacdo de fatores crénicos e psicologicos pode somar-se com a depressao, sendo
as doencas crénicas as mais presentes em idosos, na faixa dos 60 anos, tais como hipertenséo e a
diabetes (Cavalcante & Minayo, 2015). Percebe-se, assim, que as estigmatiza¢fes que circundam
biologicamente, socialmente e psicologicamente os mais velhos, contribuem para 0 aumento da

percepcao negativa da propria existéncia, o que pode culminar em um processo de melancolia,
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isolamento social, desmotivagdo e uma baixa habilidade de acesso a reforgadores que derivem
prazer a vida, trazendo a tona vivéncias da depressdo e outros tipos de desordens psicoldgicas
(Dougher & Hackbert, 2003).

Entretanto, o maior achado da definicdo acerca do envelhecimento saudavel e seus
desdobramentos é destacado pelo fator psicoldgico - principalmente no que se refere a faixa etaria
mais velha, uma vez que adiciona evidéncias particulares do funcionamento psiquico, conforme
Padl et al. (2017). Tais caracteristicas permitem um envolvimento ativo do idoso com a vida,
evitando possiveis desordens psicoldgicas descritas por estes autores como angustia, infelicidade
e pessimismo, alto indice de neuroticismo, qualidade de vida insatisfatéria e presenca do
sentimento de soliddo, possuindo maior abrangéncia entre o grupo etario a partir de 75 anos. Desse
modo, reforca-se a compreensdo de que, o aspecto diferenciador entre os individuos que estéo
envelhecendo ativamente e aqueles que ndo estdo, esteja enraizado nas caracteristicas psicoldgicas
em vez dos problemas de satde no qual a maioria das pessoas mais velhas enfrenta (Padl et al.,
2012).

Evidencia-se tal problemética pelo fato de que, tradicionalmente, a maioria das definicdes
a respeito de envelhecimento saudavel se baseia na auséncia de incapacidades ou deficiéncias, com
amenor inclusao de variaveis psicoldgicas (Deep & Jest, 2006). Todavia, o fator psicolgico ganha
importante relevancia a partir do momento em que maximiza a auto eficécia e a resiliéncia do
individuo, refletindo nas condicbes de previsdo da qualidade de vida dos adultos mais velhos
(Martinez et al., 2018). Isto se da pelo fato de tais fatores estarem associados a regulacdo emocional
e relacionados com a saude desses individuos, ja que, conforme citam Salovey et al. (2000), desde
o nivel fisiologico por meio das fungdes hormonais do sistema imunologico ao nivel emocional a

partir das experiéncias vividas, ha geracdo de recursos psicolégicos para o enfrentamento de
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situacdes adversas, sem deixar de ressaltar também tanto a presenca do apoio social bem como
comportamentos de saude essenciais dos idosos que representem o seu nivel de motivacéo.

A partir desse entendimento, Fellgiebel (2018) afirma que a populacdo idosa, em geral,
apresenta um alto grau de bem-estar e satisfatoria qualidade de vida, apesar das consequéncias
fenotipicas do envelhecimento bioldgico dentro do contexto do envelhecimento saudavel,
representado pelos declinios nas fungdes motoras e cognitivas (atencdo, aprendizagem e memadria).
Além desses fatores, outros aspectos comuns a esta etapa sdo as mudancgas psicossociais que
exacerbam a perda de inimeros reforgadores os quais, corriqueiramente, fazem parte do processo
de velhice como a reducdo da autoestima com a perda de um papel social que represente
produtividade (fim do emprego), saida dos filhos de casa, envelhecimento fisico em uma sociedade
“anti-envelhecimento” e diminuicdo das atividades sociais, 0 que culmina em distarbios
associados tanto ao estresse quanto a transtornos de humor, a exemplo da depressédo. Contudo,
segundo Carstensen e DeLiema (2018) ocorre uma mudanca relevante ao comportamento
resiliente durante a velhice, uma vez que grande parte dos adultos mais velhos tende a focalizar
sua atencdo e memorias para estimulos positivos ou eventos avaliados positivamente.

Reconhece-se também que as mudancas ao longo desse processo ocorrerdo devido a lacuna
crescente entre o potencial biolégico do organismo e os objetivos culturais individuais, 0s quais
vao demandar uma capacidade adaptativa, requerendo, portanto, uma alocacdo de recursos para
fungdes distintas do seu desenvolvimento (Staudinger et al., 1995). Esta distribuicdo se da de
maneira coordenada e competitiva em trés funcdes distintas: crescimento, manutencao/resiliéncia
e compensacao, sendo que no crescimento ha o acimulo de um repertorio de comportamentos e
habilidades que favorecem a dindmica do desenvolvimento (mais tipica na infancia), durante a

vida adulta, a alocacéo de recursos focaliza em sua manutengéo, ou seja, no processo de otimizacao
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dos ganhos para um desenvolvimento eficiente e, portanto, na velhice torna-se latente a regulagéo
das perdas, ja que este € um momento de déficits significativos em decorréncia da idade (Baltes,
1987, 1997; Brandtstadter & BaltesGotz, 1990; Cicchetti, 1993; Rutter, 1985).

E importante ressaltar que tal processo é dinamico e suas fungdes nunca ocorrem de
maneira isolada, uma vez que ndo existem ganhos sem perdas e nem perdas sem ganhos. Sabe-se
que a selecdo adaptativa é limitada tanto pelo espaco, quanto pelo contexto e tempo em que 0s
organismos se inserem (Baltes, 1987). Assim, para além dos avancos atribuidos pela selegdo e
adaptacdo seletiva, observam-se as perdas na adaptatividade que védo fazer com que o individuo
realogue seus caminhos, substituindo comportamentos por outros alternativos, configurando dessa
forma o que se denomina como plasticidade intraindividual devido a mudancas e restrigdes
relacionadas a idade (Baltes et al., 1977). Nesse sentido, constroi-se, portanto, uma teoria
multidirecional, multidimensional e multifuncional.

Por fim, observa-se também que a organizacdo da estrutura (arquitetura) biol6gica
individual é inacabada, ou seja, tanto os fatores biolégicos quantos os culturais estdo sujeitos a
mudancas e constru¢fes continuas mutuamente. Dessa forma, Baltes (1987) afirma que o
desenvolvimento pode ser entendido como a interacdo (dialética) entre trés sistemas de influéncia
tanto bioldgica como cultural: do tipo normativa de classificacdo etaria, ou ontogenética, cujas
modificacOes bioldgicas sdo previsiveis, ou seja, Sao eventos que tendem a ocorrer na mesma época
e com a mesma duracao para a maioria dos individuos, estatisticamente, devido a alta frequéncia
de sua ocorréncia a qualquer individuo, no mesmo grupo etario e em qualquer cultura (maturagéo
neuroldgica, puberdade, menarca e menopausa, por exemplo). Também podem ser da tipologia

historicamente normativa-classificada, conforme Baltes e Lindenberger (1988), em que as
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alteracOes culturais ao longo da vida em decorréncia da socializacdo sdo também previsiveis a
todos organismos (eventos como casamento, ingresso na escola e formatura por exemplo).

Tal tipologia associada a historia do individuo refere-se aos mecanismos de socializacéo
ao longo da vida, ou seja, ilustra-se a partir de eventos e tarefas do desenvolvimento que envolvem
fatores como familia, educacdo, trabalho, instituicbes e politicas sociais (Neri, 2006). Estdo
estritamente ligadas ao cumprimento de tarefas, a aquisicdo de papéis e de competéncias sociais,
sofrendo variagdo no que diz respeito a flexibilidade durante o curso do desenvolvimento, uma vez
que em determinados contextos, as normas e regras sociais sao mais rigidas ou mais fluidas,
diversificando assim a ontogénese humana, independentemente da idade (Settersten & Mayer,
1997). Por altimo, a categoria ndo-normativa, ou idiossincratica, que se configura como o0s eventos
peculiares e ndo-previsiveis a cada ser humano, podendo ou nao acontecer com uma maioria, mas
que Ihe podem ser caracteristicos do préprio comportamento (como por exemplo ganhar na loteria,
morte de um familiar, separa¢cdes ou divorcios, perda de um emprego), segundo Baltes e
Lindenberger (1988).

Devido a ocorréncia da influéncia do tipo ndo-normativa ser imprevisivel, ela ndo depende
da ontogenia e nem do tempo historico, isto €, ndo atingem todos os individuos pertencentes a um
mesmo grupo etario num mesmo periodo de tempo, a partir da analise de que sdo agregados dois
carateres das outras tipologias — bioldgico ou social (Baltes et al., 1980). Existe também a
probabilidade de se interromper uma sequéncia de eventos ou ritmo esperado do curso de vida,
além de serem capazes de proporcionar cendrios de incontrolabilidade, uma vez que impdem uma
maior demanda aos recursos internos (pessoais) e externos (sociais) do ser humano (Neri, 2006).
Costumam gerar efeitos de maior magnitude, devido ao potencial estressor dos eventos de

incerteza, aos grupos dos idosos, ja que estes encontram-se em uma fase com escassez de recursos
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genético-bioldgicos, além da possibilidade de incremento de outras variaveis como pobreza,
desnutricdo, baixo nivel educacional, estereotipacdo em decorréncia da idade e discriminagao por
conta da cor e do género. Nesse sentido, Diehl (1999) afirma que, quanto maior o senso de controle
sobre a dimensdo do evento, menor a inadaptabilidade a ele e o consequente surgimento de
condigOes do tipo sintomas depressivos, isolamento social ou deméncias. Assim, cada um desses
fatores evoca diferencas individuais além de estarem sujeitos a mudangas continuas ao longo do
curso de vida (Baltes, 1987; Baltes et al., 2006; Baltes et al., 1980).

De volta a concepcao tedrica de grande contribuicdo para subsidiar a Perspectiva Life Span,
denominada de plasticidade (Baltes & Lindenberger, 1988; Baltes & Willis, 1982), cabe
aprofundar seus principais pontos chave no sentido de agregar maior embasamento teérico. Tal
definicdo denota que o comportamento humano é sempre amplo, aberto, porém possui limites, ou
seja, a plasticidade objetiva a busca das potencialidades provenientes do desenvolvimento humano
mesmo dentro de suas fronteiras e limitagdes. Esta abordagem se mostra de fundamental
importancia a partir de trés fatores essenciais: estereotipacdo da velhice, concepcdo do
desenvolvimento como imutével e interdisciplinariedade. A primeira questao refere-se ao fato de
que os estudos sobre plasticidade contrariam a estigmatizacdo predominante a respeito do
envelhecimento como uma fase exclusivamente feita de declinio universal e perdas, em que o
individuo ndo tem oportunidades de mudancas; o segundo fator ratifica a ideia de que o
desenvolvimento ndo segue um fluxo altamente restrito e fixo, uma vez que os individuos tém
capacidade de mudar desde a infancia até a finitude e, por fim, promover a interdisciplinariedade,
tanto a nivel individual, quando preconiza a interagdo mutua entre o curso de vida e 0s objetivos,

normas e recursos sociais em cada contexto social e historico, quanto a nivel cientifico,
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promovendo a interagdo entre varias areas do conhecimento que consigam convergir em torno do
mesmo objeto de estudo ou fendmeno.

A centralizacdo das investigagdes mais atuais sobre plasticidade envolve a pesquisa
experimental a respeito da identificagdo dos limites e fronteira do desenvolvimento intelectual com
a mudanca de idade do individuo. Os testes limites — 0s quais examinam diferentes aspectos da
plasticidade e suas condic¢Ges limitrofes envolvem a aplicacdo de variagdes nos modos de
avaliacdo, métodos que identifiquem a capacidade de reserva latente e estratégia de caracterizacao
dos mecanismos utilizados tanto nas fases de crescimento quanto de declinio (Baltes, 1987; Baltes,
1993; Baltes & Lindenberger, 1988). Dessa forma, os resultados almejam prever que as diferencas
de desenvolvimento intraindividual sejam mais visiveis proximas aos niveis maximos de
desempenho (Fischer, 1980), além de demonstrar outro aspecto importante: a plasticidade
dimensionavel continua a ser evidente até a velhice e h&d a existéncia de uma direta
proporcionalidade entre o aumento das condicdes limites com o aumento da idade, ampliando-se
as diferencas entre os individuos.

A plasticidade pode ser subdivida em: neuronal/corporal, comportamental e social (Baltes
& Singer, 2001; Baltes et al., 2007; Li, 2003; Li & Linderberger, 2002). O primeiro tipo
corresponde basicamente a diferenciacdo cerebral para demonstrar o desenvolvimento individual
do cérebro e as diferencas intrinsecas nele existentes, ja a denominada comportamental envolve
sumariamente a pratica cognitiva, ou seja, como 0 €ixo neuronal associa-se com o comportamento
ao longo do historico de exposicéo a eventos ao longo da vida. A ultima definicdo, referente a
plasticidade social ilustra a inter-relacdo entre categorias individuais do tipo género, etnia e classe
social, por exemplo, com 0 meio social e suas restricdes e/ou oportunidades ofertadas. Neste ultimo

tipo também pode-se encontrar achados e estudos sobre populagdes e nagdes associados as normas
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de socializagdo, além de permitir, através dele, compreender como se moldam as trajetorias de
desenvolvimento, suas potencialidades e sua diferenciacdo social em diferentes niveis e qualidades
dentro de um mesmo grupo.

A fim de especificar o processo geral de adaptacdo a relacdo de ganhos e perdas do
desenvolvimento ao longo do curso de vida, Baltes (1987) delineou uma estrutura tedrica visando
explicitar esta relacdo dindmica e vitalicia na ontogénese, denominada Sele¢do, Otimizacédo e
Compensacao (SOC). Este modelo, por sua visao sistémica a respeito do desenvolvimento, possui
uma evidente generalidade em sua formulacdo o que contribui para deixar em aberto sua
empregabilidade e refinamento em determinados dominios, podendo dessa forma ser incorporado
por outras diferentes perspectivas tedricas da Psicologia, incluindo a comportamental (Baltes &
Carstensen, 1996), a cognitiva (Baltes & Smith, 2008), a da agdo (Heckhausen, Dixon, & Baltes,
1989) e a social-cognitiva (Bandura, 2010); também pode ser agregado a diferentes processos,
como por exemplo, a memoria (Kamin & Lang, 2016) e o funcionamento fisico (Baltes et al.,
1999) e a diferentes dominios, como, por exemplo, o bem-estar subjetivo (Smith et al., 1999), o
que pode ser ratificado como um meta-modelo de desenvolvimento. Portanto, como uma teoria
geral e adaptativa do desenvolvimento, possui basicamente duas finalidades: como s&o formados
e de que forma estdo dispostos os recursos ja desenvolvidos, em tarefas especificas de vida, ainda
que ocorram em situagdes cujos recursos estejam indisponiveis ou sejam insuficientes.

Dentro do processo geral e continuo de ganhos e perdas do desenvolvimento, o processo
de otimizacdo seletiva com compensacdo possui trés caracteristicas fundamentais: mudanca
constante dos mecanismos de adaptacdo ao longo da vida; ajustamento as condigdes de
envelhecimento bioldgico e social em consonancia a crescente limitacédo de plasticidade; e esforgos

individuais seletivos e compensatorios contra os declinios emergentes do curso de vida e do
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envelhecimento efetivo. Cabe ressaltar que, tais mecanismos sao assumidos como geral em termos
de tempo, espaco e comportamento, porém sdo manifestados de maneira especifica em cada
individuo em desenvolvimento. Logo, ao longo do envelhecimento as mudangas ocorridas no
desempenho das funcgdes cognitivas podem ser tanto vantajosas quanto desvantajosas, uma vez
que isto dependera de como cada individuo se adapta as exigéncias colocadas tanto pelo ambiente
quanto pelos seus recursos pessoais (Brent, 1978; Dannefer, 1984; Featherman & Lerner, 1985;
Nesselroade & von Eye, 1985).

Nesse sentido, a partir do modelo SOC, pressupde-se que, em qualquer fase do
desenvolvimento havera selecdo e mudancas seletivas na capacidade adaptativa (Baltes, 1987;
Featherman et al., 1990; Freund & Baltes, 2002). Por selecdo entende-se qualquer tarefa que
potencialize uma trajetdria de desenvolvimento, isto é, que torne possivel a direcionalidade do
desenvolvimento, além de contribuir para niveis mais altos de funcionamento. Ainda, este
elemento pode ser subdividido em selecéo eletiva, na qual o individuo tem disponivel uma gama
de recursos e sO cabe a ele escolher aquele que seja mais condizente com o seu 0 objetivo ou
resultado desejado e a selecdo baseada em perdas, a qual ocorre dentro de um contexto de declinio
dos recursos que outrora estavam disponiveis ou até mesmo quando ha supressdo de uma meta
relevante ao seu objetivo, promovendo, portanto, uma reformulacdo das metas anteriores ou a
busca de novas ou, até mesmo, utilizar os recursos disponiveis modificando o novo padrdo de
resultado desejavel.

De maneira geral, selecdo envolve objetivos ou metas focalizadas no alcance dos
resultados; ganhos; enquanto que a otimizacdo se refere aos meios/ mecanismos de aquisicéo e
refinamento dos recursos com o0 consequente manejo dos mesmos em prol dos resultados

alcancados e, além disso, hd uma especificidade: devido a sua capacidade de investimento em
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diversas atividades e dominios, tanto especificos como gerais, gera um alto nivel de plasticidade
geral, nos niveis neuronal, comportamental e social, o qual representa o alvo mais significativo do
desenvolvimento bem sucedido (efetivo) (Baltes, 1987; Kliegl & Baltes, 1987). Por fim, a
compensacédo engloba uma resposta de regulacéo das perdas, ou seja, a substituicdo dos meios ou
recursos perdidos com a finalidade de manter os resultados desejados de funcionalidade e, até
mesmo indo além, pode perpassar pela adaptacdo a um novo resultado trabalhando com os recursos
ainda disponiveis — mesmo estando escassos.

Ademais, uma situacdo compensatdria possui duas causas principais: tanto pode ser
consequéncia da focalizacdo de tempo e esforco em prol de um objetivo prioritario, o que faz com
que haja perdas relevantes para a busca de objetivos secundarios, bem como pode ser em
decorréncia de mudangas nos recursos bioldgicos, sociais e culturais, as quais tem probabilidade
de gerar perdas de recursos ou, ainda, torna-los disfuncionais em um novo ambiente. Um exemplo
classico de mudanca de recursos bioldgicos sdo os declinios relacionados ao envelhecimento, o
que vai exigir do individuo uma maior frequéncia de respostas compensatorias a fim de alcancar
0 resultado adequado de seu desenvolvimento. Em suma, é importante frisar que, para que se
consiga um desenvolvimento efetivo, a partir da maximizacdo dos ganhos com minimizacéo das
perdas, os trés componentes citados anteriormente devem estar trabalhando em conjunto, uma vez
que eles ndo sdo mutuamente independentes.

Outro ponto fundamental que caracteriza 0 modelo SOC é a sua natureza inerentemente
relativista, uma vez que tanto seus desdobramentos quanto suas expressoes fenotipicas dependem
de caracteristicas especificas da pessoa e do contexto no qual ela esté inserida. Sendo assim, Baltes
(1987) afirma que a conceituacdo dos trés elementos do modelo pode sugerir que ocorram de forma

consciente ou intencional, entretanto pode ndo ser necessariamente assim, ja que cada mecanismo
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pode atuar de forma passiva ou ativa, interna ou externamente e, também de maneira consciente
ou ndo, a depender de cada desenvolvimento individual. Logo, a partir dessa proposta, a expressao
méxima do funcionamento deste modelo acontece na fase adulta, uma vez que durante a infancia
e a adolescéncia, os recursos ainda estdo sendo adquiridos e aperfeicoados; bem como na fase da
velhice ocorrera a regulacdo das perdas, momento este em que os individuos se encontram em
processo de manutencdo dos resultados por meio da substituicdo ou aquisi¢cdo de novos recursos
Uteis & sua atual fase de desenvolvimento.

Partindo-se dos desdobramentos do Modelo SOC, surge a Teoria da Seletividade Socio
emocional de Carstensen (1995) com o objetivo de explicar os motivos pelas quais, na velhice,
ocorre a reducdo das interagdes sociais e a mudangca no comportamento emocional dos individuos.
O pressuposto principal desta teoria gira em torno da postura ativa do ser humano, isto &, ele ndo
age apenas respondendo ao contexto social no qual esta inserido; ao contrario: ele constroi o
ambiente, modificando-o além de sofrer modificacdes por ele. Dessa forma, a diminuicdo das
interacdes e participacdo social da pessoa idosa demonstra o papel da selecdo de comportamentos
emocionais, de metas, de habilidades de interacdo e até de parceiros, frente a mudanca em sua
percepcao sobre a finitude da vida com a fim de otimizar os recursos que dispdem, apesar de
€scassos.

Segundo Fung, Carstensen e Lutz (1999), durante a velhice, ocorre uma diminui¢do dos
niveis de alerta e da intensidade das respostas emocionais, seguido do consequente aumento da
seletividade emocional. Nesta fase do desenvolvimento, as emocdes tornam-se menos intensas,
articuladas entre si, contrastantes (por exemplo, varia¢es do tipo tristeza versus felicidade) e
claras ao observador, uma vez que estdo mais compativeis com os recursos biologicos disponiveis

ao idoso em um dado contexto. Por conta disso, 0 engajamento em relacdes sociais passa a ser
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mais seletivo, passando por um padrdo de escolha que eleja aqueles tipos que oferegcam
significativas experiéncias emocionais com pessoas mais proximas de seu convivio (Bentes et al.,
2015).

A partir disso, evidencia-se a derivacdo desta teoria a perspectiva Life Span, devido a sua
natureza adaptativa delimitada pelo tempo e espaco, além da influéncia do contexto neste processo
de modificacdo. Segundo Carstensen (1995), as alteragcbes emocionais presentes nessa fase do
desenvolvimento ndo permitem aos idosos desperdicar seus recursos ja escassos, proporciona o
direcionamento deles para alvos que sejam prioritarios e significativos em sua vida e, como
consequéncia, otimiza o seu funcionamento sdcio emocional. Os beneficios desta adaptabilidade
giram em torno da capacidade de regular os efeitos da intensidade dos eventos, integrar cognicéo
com emocdo, ampliar o leque de mecanismos do tipo proativos ocasionando, portanto, uma maior
satisfacdo com a vida e sensacdo de bem-estar (Neri, 2006).

Pesquisas experimentais contribuiram para a analise préatica a respeito das diferencas de
idade nas mudancas do dominio da emocao, no que diz respeito a experiéncia, expressdo e controle
emocional. Tais estudos, embasando suas evidéncias cientificas, utilizaram diversas amostras
populacionais étnicas e culturais em conjunto, para que assim, além de constituir-se um grupo
bastante dispar de participantes, fosse permitido testar a confiabilidade e a generalizacdo das
descobertas sobre diferencas de idade no que diz respeito as emogdes e a regulacdo emocional
(Gross et al., 1997). O objetivo, portanto, foi ampliar as medidas de experiéncia emocional,
expressdao e controle avaliando se tal fato foi em decorréncia exclusiva de varidveis culturais
compartilhadas pelos participantes e ndo apenas relacionadas com verdadeiras mudancas de idade
entre os individuos, promovendo assim tanto a generalizagdo do estudo quanto achados sob 0s

efeitos similares em diversas outras amostras culturais.



35

A pesquisa de Gross et al. (1997) envolveu 4 estudos com amostras do tipo: comparacao
entre as comunidades Afro-Americana e Europeia Americana (Estudo 1), comunidade Chinesa
Americana e comunidade Europeia Americana (Estudo 2), comunidade Norueguesa (Estudo 3) e
uma comunidade de freiras (Estudo 4). Como resultado da analise geral, utilizando amostras de
participantes brancos e de classe média, ratificou-se a hipGtese de que o envelhecimento esta
associado a diminuicdo da experiéncia emocional (Alea et al., 2004; Diener et al., 1985; Lawton
et al., 1992) e ao aumento do controle emocional (Lawton et al., 1992). Especificamente,
descobriu-se que a idade estava associada a diminuigdo da forca de impulso para europeus
americanos e afro-americanos, mas nao para chineses americanos (Estudos 1 e 2); houve a
diminuicdo da experiéncia emocional dos tipos raiva (Estudos 3 e 4), tristeza e medo (Estudo 4);
ocorreu um aumento da experiéncia emocional de felicidade (Estudo 4); e observou-se um
aumento do controle emocional (Estudos I, 2, 3, e 4), particularmente o do tipo controle interno
(Estudos 3 e 4).

Ao discutir estes padrdes de reducdes seletivas ao longo dos anos de vida, na emocéo
negativa com algum aumento na emogao positiva, os autores afirmam que estas variacfes parecem
ser mais consistentes com a visao de que a experiéncia emocional esta sendo gerenciada de maneira
seletiva ao invés de diminuida no que diz respeito a sua intensidade em decorréncia de mudangas
“forgadas” na fisiologia da emocdo. Este fator € corroborado por aspectos consistentes do modelo
de controle emocional, o qual verifica a existéncia de uma relacdo positiva entre experiéncia e
controle da felicidade e com a relacdo negativa entre experiéncia e controle das emocdes negativas.
Por fim, este modelo ainda se encaixa confortavelmente com a evidéncia de que os esforcos

regulatorios s@o mais evidentes no dominio do controle interno do que no controle externo da
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emocdo e sugere que o que pode ser aprendido durante as vivéncias de um individuo é como
regular efetivamente a experiéncia interna da emocao (Gross et al., 1997).

Verifica-se assim, as implica¢fes que tais estudos trazem para a tematica da regulacdo das
emogcdes durante o envelhecimento, uma vez que a idade avangada é frequentemente retratada,
tanto no meio cientifico como na sociedade em geral, como um periodo de diminuicao e perda das
habilidades, porém no dominio da emocdo, observa-se que a fase da velhice esta associada a
ganhos equivalentes ou até maiores do que declinios da senescéncia. Nesse sentido, Gross et al.
(1997) interpretam a descoberta da pesquisa fundamentando-se na Teoria Seletiva Socio
Emocional de Carstensen (1992, 1995) a partir da descricdo de que, individuos mais velhos
restringem seus circulos sociais a pequenos, mas emocionalmente satisfatorios grupos de amigos
e familiares, regulando assim suas emocdes e influenciando as situagfes interpessoais que irdo
vivenciar. Logo, para os autores, o maior controle das emogdes pelos participantes mais velhos
permite que eles aumentem seletivamente as emog¢des positivas e amortecam seletivamente suas
experiéncias de emocdes negativas aversivas, tais como tristeza, raiva e medo

Partindo, portanto, desta linha de argumento, admite-se a contribuicdo de Gross e Levenson
(1993) sobre a definigdo de regulagdo emocional ser uma tentativa individual de influenciar quais,
quando e como essas emogdes sdo vivenciadas ou expressas. Com isso, 0s resultados desta
pesquisa, que reune 4 estudos amostrais diversificados, sugere que participantes mais velhos
possuem mais estratégias adaptativas para determinadas formas de regulacdo das emocdes do que
participantes mais jovens ou, no minimo, conseguem adequar seus esforcos de regulacdo de
maneira mais eficiente as exigéncias ambientais. Estas diferencas entre 0s mecanismos sugerem

que a forma como as pessoas regulam suas emocdes tem profundas consequéncias adaptativas e,
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pode ser que a experiéncia do envelhecimento traga uma mudanca para formas cada vez mais
eficazes de regulacdo emocional (Gross et al., 1997).

Portanto, sob o ponto de vista da Teoria Socio emocional de Carstensen (1995), a qual
afirma que adultos mais velhos adquirem maior controle sobre as emocdes, verifica-se como 0s
adultos tardios selecionam quais emocOes possam ser expressas, de forma a amenizar ou evitar,
portanto, possiveis experiéncias aversivas futuras, tais como situacdes de medo, raiva e tristeza.
Seguindo esta linha de argumento, Gross e Levenson (1993) sugerem que 0s idosos podem
adequar, de uma maneira mais adaptativa, seus esforgos de regulacéo das emogdes de acordo com
as exigéncias ambientais, a partir de duas formas: focalizada no antecedente e centrada na resposta.
Respectivamente, a primeira forma envolve as estratégias do individuo em alterar o
desenvolvimento das emog¢0es, impedindo sua expressdao, ou mudando o ambiente ou por meios
cognitivos como a reavaliacdo e, a segunda, ao contrario, 0 sujeito tenta suprimir a emo¢do em
curso, ao encobrir um comportamento continuo de expressao de emocdes.

Entre essas duas formas de regulacédo, Gross et al. (1997) demonstraram que a baseada no
foco prévio (antecedente) do tipo reavaliacdo, possui maior valor adaptativo, isto é, reduz com
eficiéncia a experiéncia de uma emocdo aversiva, enquanto que a regulacdo centrada no
comportamento em si (resposta) do tipo supressao, além de ndo diminuir tal vivéncia ainda gera
ao individuo um maior custo fisioldgico na tentativa de evitar que a consequéncia aversiva ocorra.
Com isso, observa-se que, a forma como as pessoas regulam suas emocdes desencadeia
consequéncias Uteis para suas vidas, de forma que o envelhecimento proporciona uma mudanca
mais eficaz na regulacdo baseada no antecedente do comportamento. Nesse sentido, a partir de
estudos longitudinais em varios coortes (Charles et al., 2001), mostrou-se que com o passar dos

anos a frequéncia dos efeitos das emocdes negativas diminui, permanecendo marcadamente
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estaveis 0s positivos, o que contribui para a elaboracdo de um modelo a partir da Teoria Socio
emocional, em termos motivacionais, que explica as limitagdes percebidas pelo individuo com o
passar do tempo e que levam a mudancas motivacionais capazes de direcionar a sua atencdo para
metas emocionalmente significativas (Carstensen et al., 2003).

O modelo tedrico sob a perspectiva motivacional define que quanto mais focalizado o
individuo estiver as metas emocionais, melhor serd a regulamentacdo das emocdes no seu
cotidiano. Em especifico, o idoso detém de preocupacgdes futuras menos relevantes por conta da
sua percepcao em relagéo a finitude da vida e, por conta disso, o valor a vida juntamente com o
apreco pela fragilidade aumentam, fazendo com que as relages de longo prazo com pessoas
significativas emocionalmente, tais como familia e amigos proximos, assumam uma importancia
inigualavel (Carstensen et al., 2003). Logo, os tedricos formuladores da proposta sustentam a
afirmacdo de que esta mudanca motivacional altera as formas de interag&o entre os individuos e
seus ambientes, priorizando, portanto, a otimizacdo da experiéncia emocional durante a fase da
velhice.

Segundo a teoria, além dos dois tipos de mudanca de vida ja citados, que proporcionam
uma melhor regulagdo emocional tanto da fase adulta quando na velhice — focalizadas nos
antecedentes e nas respostas - ha o acréscimo de uma terceira, a qual esta enraizada no construto
da motivacdo: a influéncia dos aspectos motivacionais sobre 0s processos cognitivos, como
memoria e atencdo. Logo, segundo Carstensen et al. (2003), as pessoas mais velhas comparadas
as mais jovens, atendem e lembram com mais facilidade as informagdes valorizadas positivamente
sobre as de cunho negativo, o que corrobora com a afirmacéo de que as mudancgas motivacionais
instigadas pela percepcdo limitada do tempo favorecem estratégias eficazes e automaticas na

regulacdo emocional.
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Desconforto Psicologico em Idosos frente SituacBes Estressoras

Diante de contextos aversivos, como situacdes estressoras, adultos mais velhos utilizam
estratégias de regulacdo emocional do tipo focalizadas na resposta, como forma de se envolverem
menos em algumas experiéncias emocionais (Lawton et al., 1992). Logo, os idosos frequentemente
utilizam estratégias cognitivas que se concentram nos aspectos positivos de um resultado ou que
se distanciam das emoc¢Ges negativas devido a sua maturidade cognitiva que permite uma melhoria
na reavaliacdo, conforme LabouvieVief e Blanchard-Fields (1982). Com isso, a medida que as
pessoas envelhecem e se deparam com uma variedade de contextos estressantes, relatam menos
confrontos e maior distanciamento, além de uma reavaliacdo positiva da situacao em relacéo as
pessoas mais jovens (Folkman et al., 1987).

Partindo dessa perspectiva, cabe salientar que no Brasil, devido as limitadas condicdes
sanitarias e a fragilidade do sistema de salude publica, contextualizou-se um cenario politico de
medidas preventivas rigorosas em decorréncia a flexibilizacdo do isolamento social, sobretudo
com 0 aumento das taxas de contaminacdo e mortalidades. Logo, as restricGes no que tange a
conexdo social e ao acesso a reforgadores sociais, podem afetar de maneira mais significativa a
populacdo idosa devido serem o publico com maior vulnerabilidade ao virus e a alta magnitude de
estimulos aversivos oriundos das informacdes sobre contagios e &bitos cotidianamente,
ocasionando, possiveis respostas ansiogénicas nesses individuos. Tal fato é corroborado, conforme
Neri (2020), por pesquisas que ratificam as taxas de mortalidade da doenca entre pessoas com 80
anos ou mais de idade serem 13 vezes maiores do que na faixa de 50 a 55 anos e 75 vezes a
letalidade da faixa de 10 a 19 anos de idade.

Sabe-se que, no pais, de acordo com a Confederagdo Nacional de Dirigentes Lojistas pelo
Servigo de Protegdo ao Crédito (CNDL/SPC, 2018), os idosos representam a principal fonte de

renda nos domicilios, em grande parte possuem baixa escolaridade ou sdo analfabetos e ndo
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possuem acesso a internet. Tais dados contribuem para as péssimas condi¢des socioeconémicas
nas quais esses idosos estdo expostos, afetando sua qualidade de vida e os tornando mais
vulneraveis a apresentarem sintomas de ansiedade, que tem a probabilidade de se intensificar
diante de um contexto de pandemia mundial (Oliveira et al., 2017). Diante do impacto do
isolamento social que prioriza a remogdo do contato social e do acesso aos ambientes de
sociabilidade como medida preventiva prioritaria, os idosos podem vir a se sentir solitarios
(Armitage & Nellums, 2020; Brooke & Jackson, 2020). Soma-se a isso, 0 medo de contrair o virus
e falecer, a perda iminente da familia de perder seu cerne financeiro, a dificuldade de compreenséo
acerca das orientacGes protetivas de higiene e autocuidado contra o coronavirus (tanto no que diz
respeito a baixa escolaridade ou por processos senis), a mudanca brusca de rotina e a inabilidade
com tecnologias da informac&o, como fortes preditores de comportamentos do tipo ansiosos.

Os adultos mais velhos usam estratégias focalizadas tanto em problemas quanto em
emocdes quando confrontados com situacdes estressoras e sao mais flexiveis em suas estratégias
de resolucdo de problemas do que os adultos mais jovens (Blanchard-Fields et al., 1997).
Entretanto, a pessoa idosa escolhe estratégias centradas nas emog¢des quando os problemas séo
emocionalmente carregados e altamente proeminentes, contribuindo para “neutralizar” incidentes
geradores de aborrecimentos e emog0es aversivas (Folkman et al., 1987). Corroborando com esta
ideia, algumas pesquisas sugerem que esta € uma forma tanto de preservar a harmonia em seu
ambiente (Blanchard-Fields et al., 1997) bem como para regular sua prdpria experiéncia emocional
(Heckhausen & Krueger, 1993).

As analises de Kemper e Lazarus (1992) enfatizam a importancia de escolher estratégias
de enfrentamento adequadas com base na especificacdo do problema enfrentado, sofrendo

influéncia da perspectiva de tempo, ja que contribui com a mudanca da relevancia das opc¢oes de
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solugdo de problemas. E fato que contextos e eventos estressores sempre estardo presente no
cotidiano das pessoas, com grande probabilidade de sua manuten¢do no futuro, porém, para
individuos que percebem o tempo como mais limitado, as consequéncias de longo prazo parecem
menos relevantes e entédo a atribuicdo emocional torna-se mais importante. Ademais, Carstensen
et al. (2003) apontam que a estratégia de se concentrar nas emog0es para lidar com o estresse pode,
assim, ser utilizada com maior frequéncia, e auxiliar na busca de resultados psicoldgicos
adequados aos idosos.

Em suma, ha poucos estudos dentro da perspectiva da teoria do comportamento humano
que retrate ansiedade na vida adulta em comparagdo a outras patologias, como depresséo e
deméncia, mais especificamente quando se fala de populagéo idosa (Machado et al., 2016; Pessoa
& Ribeiro, 2008; Schwalm, 2016; Xavier et al., 2001). Entretanto, alguns achados que verificaram
a relacdo entre ansiedade e qualidade de vida em idosos submetidos a cirurgia de catarata,
observaram uma correlagé@o negativa entre quadros de ansiedade e os fatores de qualidade de vida
geral, fisica, ambiental e psicoldgica (Fazzi et al., 2015). Logo, pode-se inferir que a relacdo
organismo-ambiente, dentro de um contexto de mudanca abrupta como o epidemioldgico, afeta
negativamente a qualidade de vida dos idosos, exigindo um manejo eficiente das situacdes
aversivas, a medida que se mantenha o bom funcionamento da pessoa idosa com um rotina
domiciliar de alimentacdo, atividade fisica, interacdo social e sono adequados e sejam facilitadas
as possibilidades de resolucdo de problemas das situagdes adversas, evitando assim a configuragéo
de quadros de ansiedade ou possiveis transtornos generalizados (do Nascimento Junior et al.,
2020).

Apesar de todas as vantagens ja citadas e fundamentadas em evidéncias a respeito do

mecanismo de controle das emocdes proveniente da Teoria da Seletividade Socio Emocional,
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naturalmente, existem limitagdes que compreendem que tal estratégia nem sempre serd uma opcao
viavel para otimizar a intensidade da experiéncia vivenciada. Existem dois aspectos importantes
que corroboram para este argumento, segundo Sims et al., (2015): em contextos estressores
inevitaveis e/ou incontrolaveis e nas mudancas fisioldgicas peculiares da idade avangada. O
primeiro aspecto é embasado pela estrutura tedrica da Integracdo da Forca e Vulnerabilidade
(SAVI) de Charles (2010), na qual aponta desvantagens na regulacdo emocional entre jovens e
adultos mais velhos.

A teoria SAVI, mesmo reconhecendo o papel vantajoso da experiéncia emocional
encontrado na vasta literatura, postula que as vantagens na regulacdo emocional desaparecem aos
idosos em contextos sob os quais a seletividade é impraticavel, como por exemplo, em que
necessitem cuidar ou lidar com limitages cronicas de satude (Charles et al., 2009). O segundo
ponto, partindo na mesma linha de raciocinio, pondera que a seletividade ndo consegue compensar
as mudancas fisiologicas inerentes do envelhecimento, as quais permitem com que a recuperagao
do estresse seja reduzida. Logo, caracteristicas tipicas como enfraquecimento do sistema
cardiovascular e atenuacdo da regulacdo do sistema nervoso autdbnomo podem prejudicar a
capacidade de resposta do individuo e a recuperacdo de estados emocionais fisiologicamente
excitantes, como forma de ilustrar, tem-se a recuperacdo da frequéncia cardiaca em adultos mais
velhos como sendo menor e de recuperacdo tardia ao comparar com adultos mais jovens (Wrzus
etal., 2014).

Outra limitacdo do mecanismo de seletividade encontra-se nas investigagdes de pesquisas
em laboratdrio, na qual suscitam emocdes discretas com a finalidade ou de direcionar ou de apenas
observar as respostas. Sims et al. (2015) evidenciam que existem pontos fortes nesse tipo de

abordagem, como a identificacao e testagem de estratégias especificas e direcionadas como forma
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de emprego da seletividade, visando com que as pessoas atendam a certo estimulo em detrimento
de outro, por exemplo. Entretanto, tais autores observam que € improvéavel a aplicabilidade desta
proposta, isto é, as pessoas podem utilizar o mecanismo de sele¢cdo como um padrdo de escolhas
para se envolver em ou evitar determinado contexto social, ndo definindo, portanto, como as
pessoas regulam suas emoc6es no cotidiano.

Contudo, os autores demonstram que ha possibilidade de se ampliar tal abordagem em
laboratorio ao incorporar resultados de observagdes em meio natural e, além disso, desenvolver
propostas experimentais que caracterizem melhor as situacGes e padroes de comportamento mais
abrangentes em torno da experiéncia emocional. Nesse sentido, tais investigacdes se beneficiaréo
para além da mera identificacdo de estratégias que geram seletividade na vida diaria, contribuindo
também para a descoberta de estimulos emocionais infundidos de significado e da maior relevancia
para a vida dos adultos mais velhos, o0 que aumenta a validade ecoldgica dos estudos experimentais
e ainda soluciona conclusbes a respeito das diferencas de idade na regulacdo das emocdes
(Consedine & Magai, 2006). Portanto, dada a importancia da seletividade para uma regulacao
bem-sucedida das emogdes entre os individuos, identificando e compreendendo a implementagéo
de estratégias eficazes fora do laboratério, Sims et al. (2015) concluem que torna-se possivel
construir ferramentas poderosas para aumentar a eficacia da regulamentacao das emocdes ao longo
do desenvolvimento humano.

Ao retratar sobre a tematica de eventos estressores, observa-se a relevancia em discutir
sobre um conceito bastante investigado no envelhecimento dentro da perspectiva tedrica Life Span:
a resiliéncia. Segundo Karatsoreos e McEwen (2013), define-se como a capacidade de lidar e
superar com sucesso as consequéncias de um trauma, isto €, a forma como determinados

individuos mantem suas condicdes de satde ou se recuperam quando expostos a adversidades
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severas ao longo da vida. Ainda, é baseada em fatores genéticos, moleculares, neurais e,
principalmente, ambientais, validando, portanto, a importancia de experiéncias ao longo do
desenvolvimento intraindividual (Horn et al., 2016).

Quanto as diferencas de género no que diz respeito ao desconforto psicoldgico, as mulheres
representam o grupo no qual possui um nivel médio superior ao dos homens, tendo influéncia de
variaveis do tipo sécio demograficas e ocupacionais (Drapeau et al., 2010; Grenning et al., 2018;
Leigh & Kumari, 2011; Matud et al., 2015; Nurullah, 2010; Perkins et al., 2016; Steptoe et al.,
2011). Além disso, tais disparidades entre homens e mulheres podem ser eliminadas quando da
existéncia de um alto nivel ocupacional e também variar de acordo com o contexto do estudo
(Emslie et al., 2002; Marchand et al., 2012). H& ainda, um outro fator relacionado a forma de
abordagem da angustia psicolégica: o estilo de enfrentamento ao estresse, sendo a forma centrada
na emocao encontrada com maior frequéncia nas mulheres e o tipo focalizado no problema mais
comumente em homens (Matud, 2004; Matud et al., 2015; Nurullah, 2010).

O enfrentamento focalizado na emocéo estd associado a maior desconforto psicoldgico,
resultando, portanto, em niveis mais baixos de estilo de enfrentamento centrado no problema (Ben-
Zur, 2009; Matud, 2004; Matud et al., 2015; Watson & Sinha, 2008). Em outros estudos, incluiu-
se a associacao das varidveis autoestima e apoio social, revelando que uma baixa autoestima estava
significativamente relacionada com a angustia psicoldgica dos homens, enquanto que, para as
mulheres, associou-se com menor apoio emocional e um nivel educacional mais baixo (Byles et
al., 2012; Glei et al., 2013; Grgnning et al., 2018; Sherman et al., 2016; Steptoe et al., 2011).
Portanto, Kahalon et al. (2018) concluem que os homens caracterizam-se por concentrarem em si

mesmos e se orientarem para a independéncia e a realizagdo de objetivos pessoais; enquanto que
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a comunhdo é central para as mulheres, mais orientadas para outras pessoas e para a formacéo de
conexaes.

Grenning et al. (2018) evidenciam que outros padres de comportamento, no que tange ao
estilo de vida, como o padrdo alimentar, o tabagismo e o consumo de alcool também influenciam
a salde psicolodgica das pessoas idosas, resultando em niveis mais altos de desconforto psicolégico
ao se ajustar as variaveis que avaliam o bem-estar, o estado de saude, o funcionamento fisico e o
apoio social. Gregorio et al. (2017) afirma que o tabagismo, por exemplo, € mais comum em idosos
com dietas pouco saudaveis, dessa forma, nota-se o ciclo de padres de comportamentos
disfuncionais comumente observados quando se tem um estilo de vida inadequado.

Entretanto, existem aspectos adicionais a dieta e ao estilo de vida no que se refere ao estado
psicoldgico de adultos mais velhos, como as atividades instrumentais da vida diéria, categorizadas
como poder preparar refeicbes quentes, sair, fazer trabalhos domeésticos mais pesados, lavar a
roupa e pagar as contas sem ajuda de outros estavam associadas a menor angustia psicoldgica
(André et al., 2017). Desse modo, os resultados finais demonstraram que, além de uma dieta
saudavel, ser pertencente ao género masculino, ser capaz de realizar atividades do tipo preparar
refeicdes ou fazer tarefas domésticas mais pesadas sem auxilio, relatar melhor satde e satisfacao
com a vida estavam positivamente associados a menor desconforto psicoldgico. Portanto, tais
achados, juntamente com evidéncias de outros estudos, indicam que ser social e estar em interagcdo
com a familia ou amigos tem grande relevancia tanto para se alimentar de maneira saudavel quanto
para manter uma boa saude psicologica (Aartsen et al., 2017; Conklin et al., 2014; Gergerich et
al., 2015).

A alta taxa de resiliéncia em idades avancadas tem sido associada a resultados 6timos nas

pesquisas sobre envelhecimento, tais como reducdo do risco de depressdo e mortalidade, bem
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como a melhor percepcéo acerca do proprio envelhecimento, aumento da qualidade de vida e
comportamentos mais adaptativos no estilo de vida (Jeste et al., 2013; Montross et al., 2006; Smith
& Hollinger-Smith, 2015; Martin et al., 2015). Para uma melhor compreenséo acerca deste tema,
é fundamental entender as mudancas no eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA) com o avango
da idade, as quais estdo relacionadas com o aumento dos hormonios glicocorticoides — cortisol em
humanos e corticosterona em ratos — gerando alteracBes metaboélicas e neuromodulatorias,
necessarias para lidar com situagdes desafiadoras (McEwen, 2007). Desse modo, evidencia-se que
a ativacdo aguda do eixo HPA durante um evento estressor é necessaria para a adaptacdo do
organismo aos efeitos do cortisol (conhecido como o0 hormdnio do estresse).

Entretanto, McEwen (1998) aponta que a exposicao excessiva a niveis elevados de cortisol
é prejudicial e predispbe a distlrbios tanto psiquiatricos quanto imunoldgicos, metabdlicos e
cardiovasculares, gerando consequéncias em idosos como o0 comprometimento das fungdes
cognitivas, a exemplo tem-se os reflexos na aprendizagem e na memoria em funcdo da atrofia
dendritica dos neur6nios no hipocampo. Cabe ressaltar que, os niveis de cortisol diurno aumentam
com a idade, geram uma resposta mais longa ao estresse e estdo relacionados também com a
resiliéncia e percepcdo de bem-estar em adultos mais velhos (Gaffey et al., 2016; Hibberd et al.,
2000; Nater et al., 2013). Logo, o término adequado da resposta ao estressor € essencial para
reduzir os efeitos prejudiciais das elevacgdes cronicas de tais hormonios, favorecendo o bem-estar
em individuos mais velhos.

As respostas aos eventos estressores também sdo mediadas por neurotransmissores e
neuropeptidios, dentre os quais evidencia-se a serotonina, a qual esta intrinsicamente relacionada
a regulacéo das funcdes fisioldgicas e psicoldgicas, tais como a ansiedade (Fuller, 1992; Handa &

Weiser, 2014). Tais implicagdes do estresse e dos efeitos dos hormonios glicocorticoides sobre o
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hipocampo, levaram a exploracdo de outra regido cerebral — como a amigdala — envolvida na
cognicdo, no humor e na autoregulacdo comportamental, demonstrando respostas diferenciadas
em comparacao ao hipocampo (Roozendaal et al., 2004). Dessa forma, Mitra et al. (2005) afirmam
que a amigdala responde aos glicocorticoides formando memorias emocionalmente carregadas e,
associada a uma situacdo de estresse agudo desencadeia disfungdes a nivel neuronal gerados de
aumento da ansiedade apos 38 dias.

A literatura cientifica referente a Psiconeuroimunoendocrinologia demonstra que a fungéo
do sistema serotonérgico muda com a idade e alteragfes no funcionamento desse conjunto de
elementos estdo fortemente envolvidas com disturbio de humor, incluindo sintomas depressivos
(Donner & Handa, 2009; Miura et al., 2002; Rehman & Masson, 2001; Swaab et al., 2005). Com
relacéo a isso, Mattson et al. (2004) afirmam que o fator neurotréfico derivado do cérebro (Brain-
derived neurotrophic fator [BDNF]), associado ao envelhecimento, demonstrou estar envolvido
na diferenciacdo e sobrevivéncia dos neurdnios serotonérgicos. Nesse sentido, ha grande
probabilidade de que mudangas dependentes da idade no complexo serotonérgico contribuam para
a vulnerabilidade ao estresse na velhice e, associado a diminuicdo da sinalizagdo de BDNF no
cérebro, contribui para a caracterizacdo de seus baixos niveis no sangue de pacientes deprimidos
(Karege et al., 2005; Sen et al., 2008).

De forma a ampliar a evidéncia desses achados, relacionando-se aos resultados de
pesquisas experimentais em roedores, verificou-se que o estresse crénico também diminuiu a
neurotrofina — BDNF — produzindo efeitos ansioliticos e antidepressivos bem como promoveu a
atrofia neuronal no hipocampo e também em outras estruturas cerebrais (Cirulli et al., 2004;
Schmidt & Duman, 2007; Shimizu et al., 2003). Além disso, Taliaz et al. (2010) relatam que a

presenca deste fator neurotrofico em regides especificas do cérebro de ratos precipita
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comportamentos associados a depressdo, inferindo uma baixa preferéncia por solugéo de sacarose.
Ainda em dmbito de pesquisas clinica e pré-clinica, verificou-se que o principal neurotransmissor
inibitorio cerebral - y-Acido minobutirico (GABA) - diminui progressivamente com o passar dos
anos em animais e humanos, implicando, dessa forma, na contribuicdo para o humor problemaético
e para os sintomas de ansiedade durante o envelhecimento (Duarte et al., 2014; Mohler, 2012).

A partir desses estudos, evidencia-se a necessidade em compreender o Sistema Nervoso
Central (SNC) e os mecanismos comportamentais envolvidos na relagéo entre a resisténcia ao
estresse e 0 envelhecimento retardado, associando a variabilidade destas alteracdes entre os
individuos como fruto da interagdo entre fatores ambientais e genéticos. Assim, em humanos,
verifica-se que o envelhecimento ocorre de maneira bem-sucedida quando a atividade do eixo HPA
encontra-se normal e, por conseguinte, os individuos tém uma melhor capacidade em lidar com o
estresse. Ja nos estudos experimentais com ratos, variaveis do tipo idade e sexo dos animais, grau
e duracdo do enriquecimento, ou tipo de estimulo (social ou fisico, por exemplo) devem ser
consideradas pois tem a possibilidade de gerarem resultados distintos (Branchi et al., 2013).

Dentro desta mesma perspectiva experimental, ha varios outros estudos mostrando 0s
efeitos da estimulacdo cognitiva, social, sensorial e motora sobre o cérebro e 0 comportamento de
roedores usando um paradigma chamado Enriquecimento Ambiental (EE). De acordo com o
Animal Research Advisory Committee (ARAC, 2004) este tipo de intervengéo objetiva permitir
que a espécie expresse seu comportamento natural e auxilie nas necessidades fisicas e psicoldgicas,
uma vez que tem sido demonstrado ha muito tempo que a exposicdo de animais a ambientes
enriquecidos proporciona beneficios cognitivos tanto em animais saudaveis quanto enfermos,

jovens ou idosos. Ademais, € considerada como a forma mais complexa e semelhante as
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experiéncias cotidianas humanas nas quais estdo presentes estimulos sensoriais, motores, sociais e
cognitivos (Sampedro-Piquero et al., 2018).

O modelo experimental denominado como Enriquecimento Ambiental promove o
condicionamento animal a um ambiente cujos estimulos potencializam as intera¢cdes sociais e
desenvolvem a estimulacdo sensorial e motora, como por exemplo, brinquedos, tuneis, rodas de
exercicios, 0s quais possibilitam ao roedor emitir repostas naturais de seu ambiente (Segovia et
al., 2009). Neste modelo, da-se importancia tanto a interagdo social quanto a atividade fisica, ja
que ambas geram contato visual, fisico, auditivo, olfativo e até mesmo social com outros animais,
além de ampliar a capacidade cognitiva do prdprio, melhorando sua fungéo biolégica (ARAC,
2004; Lambert et al., 2005; Newberry, 1995). Portanto, este modelo tem como fundamento trés
aspectos essenciais: a organizagdo ambiental, o contexto social e as atividades realizadas pelo
animal no ambiente (ARAC, 2004).

Conforme Sampedro-Piquero et al. (2018), o EE produz um fendtipo protetor
antidepressivo e ansiolitico, caracterizado em humanos por comportamentos do tipo anedonia,
abstinéncia social e desespero comportamental. Em laboratério, varios achados corroboram para
esta hipdtese, demonstrando trés resultados importantes no que tange aos sintomas depressivos:
(a) os ratos enriquecidos consumiram mais sacarose em um teste de preferéncia, indicando a
diminuicdo do comportamento semelhante a anedonia; (b) obtiveram maior tempo de preparacéo
no teste de contato social, sugerindo menor retracdo social e (c) registraram maior tempo de
mobilidade no teste de natacdo forcada, o que denota-se como um menor “desespero
comportamental” (Brenes et al., 2006; Green et al., 2010). Quanto aos comportamentos de
ansiedade reduzidos apds a exposicdo ao EE, varios experimentos ressaltam que os ratos

enriquecidos emitiam menor atividade locomotora basal, porém com uma maior distancia
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percorrida no teste de campo aberto, indicando um efeito ansiolitico, aléem de passarem mais tempo
com o0s bragos abertos no labirinto elevado com uma menor quantidade de enterramento e
comportamento defensivos em relagdo a um predador, 0 que também sugere menor ansiedade
(Druzian et al., 2015; Friske & Gammie, 2005; Urakawa et al., 2013).

Em especifico ao grupo de ratos idosos enriquecidos, Sampedro-Piquero et al. (2018)
descobriram que estes sujeitos emitiram uma reduzida reatividade emocional a abordagem/evaséo
do conflito e uma melhoria na tomada de decisbes quando expostos ao teste do labirinto de
elevacdo-zero. HaA muitas investigacdes que demonstram a redu¢do da resposta de estresse (no eixo
hipotalamico-pituitario-adrenal) mediante estimulo em um ambiente enriquecido, uma vez que o
efeito do estresse € modificado a partir da liberagdo de acetilcolina e dopamina reduzidas,
configurando-se, portanto, que os sujeitos reduziram sua sensibilidade a tal estimulo (Segovia et
al., 2009; Weerd et al., 2002). Além do mais, os autores apontam que, em animais mais velhos que
vivem em ambientes enriquecidos, a reducdo da dopamina mediante a um evento estressor pode
indicar uma melhor adaptacdo do animal a esse estimulo, ressaltando, portanto, que as
modificacfes ambientais dentro das pesquisas experimentais estimulam o comportamento natural
da espécie e, uma vez privados deste tipo de ambiente, 0s animais emitem sinais de estresse,
sofrimento, comportamento anormal e patologias. Assim, fornecendo recursos necessarios para a
interacdo e atividade do sujeito, observa-se seu maior controle sobre o ambiente, reduzindo a
manifestacdo do estresse (Weerd et al., 2002).

Além disso, esta melhor adaptacdo do animal ao estimulo de estresse é verificada no
experimento de Moncek et al. (2004), em que os roedores liberaram uma quantidade reduzida de
acetilcolina, cortisona e adrenalina quando expostos a estresse agudo, mesmo em ambiente com

enriquecimento ambiental. Segundo os autores a liberagdo constante de cortisol foi associada a
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frequéncia constante de estressores provenientes do estudo, fazendo com que os animais sofressem
menor variabilidade comportamental e uma adaptacdo mais rapida a estimulos estressantes
repentinos. Uma explicacdo plausivel a este fato dada pelos autores é fundamentada na plasticidade
cerebral modificada e caracteristicas emocionais apresentadas pelos animais, ndo apresentando,
portanto, consequéncias negativas a satde devido ao aumento de cortisol, apesar de sua toxicidade
(Diamond, 2001).

Embora a ampla gama de evidéncias sobre os beneficios do EE na resposta ao estresse, ndo
hé ainda uma explicagdo plausivel sobre como tal intervencéo produz este efeito. O que se tem de
mais validado diz respeito aos pesquisadores comportamentais, 0s quais indicam que o
enriquecimento proporciona aos animais, oportunidades para estruturar e organizar seu ambiente
dando-lhes uma sensacao de controle sobre o meio ambiente (Fox et al., 2006; Weerd et al., 2002).
Nesse sentido, os resultados das pesquisas apontam que o ganho de controle do animal associa-se
tanto ao desenvolvimento da resisténcia ao estresse quanto ao fato de que o EE representa um

mecanismo de inoculagéo do estresse (Crofton et al., 2015; Lucas et al., 2014).

Idosos na pandemia da COVID-19

Na trajetdria do processo de transi¢cdo demografica, existem alguns fatores que impactaram
a vida dos brasileiros, como o proprio envelhecimento, a urbanizacéo, as alteracdes econdmicas e
0 processo de globalizacdo. Como Chaimowicz (1997) cita, esta transicdo ndo ocorre linearmente,
ou seja, ela se da de maneira polarizada, concentrando-se inicialmente nas capitais com maior nivel
de industrializacdo e, além disso, se prolonga com mudancgas graduais, tanto nas interacGes das
doencas e tipos de mortalidade, como no acreéscimo de eventos aversivos devido a propria acao
humana no meio urbano (elevadas taxas de acidentes e comportamentos violentos). Logo, para a

populacdo idosa existe um complexo e persistente contexto de mudancas caracterizado pela
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presenca das doencas transmissiveis, pelo crescimento dos fatores de risco para as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e pela constante influéncia das questdes sociais e econdémicas,
dando conotag6es epidémicas a doencas que seriam consideradas apenas fatores de risco da prépria
idade (Duarte & Barreto, 2012).

Um exemplo disso € a configuracao da atual pandemia da COVID-19 - o novo coronavirus
nomeado como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Sars-Cov-2)
(Brasil/ANVISA, 2020) e como Corona Virus Disease-19 (COVID-19) para a doenca (Brasil,
2020), ocorrida inicialmente na China, no final do ano de 2019 e a qual chegou de fato ao Brasil
em meados de fevereiro de 2020. De acordo com as informac@es do portal do Ministério da Salde,
0s coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies animais, dentre eles:
camelos, gado, gatos e morcegos, sendo que este tipo possui uma baixa probabilidade de infectar
humanos. Porém, o novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da COVID-19 e identificado na
China, foi disseminado e transmitido pessoa a pessoa. Esta € uma doenca respiratéria aguda que
apresenta um espectro clinico variando desde infeccBes assintomaticas a quadros mais graves, a
depender dos fatores de risco e presenca de doencas de cada individuo, podendo apresentar na
maioria dos casos, dificuldade respiratoria até a necessidade de suporte ventilatorio.

Os sintomas da COVID-19, na maioria dos casos, se assemelham aos de uma gripe comum,
porém existem sinais que necessitam ser evidenciados como uma forma de auxiliar na busca por
assisténcia. De acordo com o Ministério da Saude, os sintomas mais comuns séo febre acima de
37°C, sensacdo de cansaco e tosse seca, sendo os mais especificos a reducao do paladar e do olfato,
dor no corpo e falta de ar. Eles podem aparecer entre 2 e 14 dias ap0s a exposi¢do ao virus devido

a sua incubagéo no corpo de forma assintomatica levar até 14 dias (Brasil, 2020).
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A conotagéo sobre os idosos fazerem parte do centro da discussdo para a pandemia da
COVID-19 se d& a partir da ilustracdo do primeiro caso positivo ocorrido no Brasil, anunciado em
26 de fevereiro de 2020, ser um homem, morador de Sdo Paulo, de 61 anos de idade e ter viajado
para a Itdlia, de acordo com o Boletim Epidemiolédgico da Secretaria de Vigilancia em Salde.
Além disso, outra informacao crucial para este debate é a confirmacéo do primeiro 6bito brasileiro
ter sido um homem idoso (62 anos), o qual possuia diagnostico de diabetes e hipertensdo. Portanto,
estes dados elucidam a importancia de uma atencgéo especializada dos diversos profissionais da
salde e dos 6rgaos competentes pelo desenvolvimento de politicas de prevencéo a satde do idoso,
uma vez que tanto no cenario mundial como brasileiro, esta é a populagdo com maiores projecoes
de crescimento no ano de 2020.

Lloyd-Sherlock et al. (2020) afirmam que o risco de morrer devido a COVID-19 aumenta
com a idade, sendo que a maioria das mortes notificadas ocorre em pessoas com mais de 60 anos,
especialmente aquelas com doencas cronicas, como por exemplo as doencas cardiovasculares. A
vulnerabilidade desta populacédo se d& devido apresentarem o que se chama de imunossenescéncia,
isto €, a diminuicdo da capacidade do sistema imunolégico em decorréncia do processo natural do
envelhecimento (Nunes et al.,, 2020). Tal fato aumenta a probabilidade de doencas
infectocontagiosas como gripe e resfriados comuns e, se associados a comorbidades comuns da
velhice como diabetes, hipertensédo arterial e acometimentos pulmonares, o risco de complicacfes
aumenta. Ainda, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Revista Médica
Britanica Lancet e o Centers for Disease Control and Prevention (Centro de Controle e Prevencao
de Doencas [CDC]) da China o novo coronavirus ocasiona uma maior mortalidade em individuos

com mais de 80 anos (14,8% dos infectados morreram).
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Mundialmente, as medidas politicas e a¢fes protetivas durante o contexto de pandemia da
COVID-19, envolveram de forma geral, a instalacdo de quarentenas, distanciamento social e em
alguns casos especificos a aplicacdo de lockdowns. Segundo Wilder-Smith e Freedman (2020)
essas denominagBes ndo sdo novas e dizem respeito a medidas de salde publica nédo
farmacologicas, historicamente, consagradas para o controle de epidemias, especificamente na
auséncia de vacinas e medicamentos antivirais, no qual se configurou o inicio da pandemia no
cenario brasileiro.

De acordo com a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS/OMS, 2009), dentre as
diversas medidas de saude puUblica existentes em um contexto epidemiolégico, tem-se a
quarentena, cujo objetivo é restringir a movimentacao de pessoas ou apenas separar as saudaveis
que podem ter sido expostas ao virus, do restante da populacéo, a fim de identificar precocemente
a doenca. Ja o isolamento social difere desta medida no que diz respeito a separacdo das pessoas,
isto €, isola-se os doentes ou infectados, como estratégia de evitar a disseminagdo do virus na
sociedade. Por fim, o distanciamento social € uma providéncia a ser tomada quando a quarentena
ja se encontra instaurada, sendo descrito como a diminui¢do de interagdo entre as pessoas de uma
comunidade para desacelerar a velocidade de transmissdo do virus, como por exemplo o
fechamento de escolas (Wilder-Smith & Freedman, 2020). A contencdo comunitaria ou bloqueio
total (do inglés, lockdown) vem a ser a acdo mais restritiva dentro de uma quarentena, uma vez
que a liberdade de ir e vir das pessoas em determinado é inviavel devido a situacdo de emergéncia.
Dessa forma, apenas os individuos autorizados pelas autoridades policias e/ou sanitarias podem
transitar esporadicamente, com o devido isolamento das ruas e de pontos de checagem.

Aderir a tais medidas de saude pablica, dentro de uma sociedade composta por individuos

das mais distintas faixas etarias, requer um olhar cuidadoso e atento principalmente a uma parte
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da populacdo que, em sua maioria, ja vivencia os efeitos de um isolamento social denominado na
literatura cientifica como Sindrome Geriétrica, isto é, condi¢des de satde que afetam a forma com
que a pessoa idosa consegue gerir a propria vida, interferindo na sua funcionalidade para realizar
tarefas cotidianas, tais como imobilidade, instabilidade postural, insuficiéncia familiar,
incapacidade cognitiva e incontinéncias (Hughes et al., 2013). Os idosos possuem caracteristicas
e peculiaridades proprias da fase do envelhecimento humano simbolizados, de maneira geral, pelo
declinio progressivo dos recursos bioldgicos e psicossociais dispostos em fases anteriores de seu
ciclo de desenvolvimento. A partir disso fica evidente a necessidade da adogdo de medidas eficazes
para a protecdo contra a propagacdo da COVID-19 para este grupo considerado de risco, sem
contanto afetar de maneira significativa os habitos rotineiros de um contingente populacional ja
bastante acometido por medos e os significados que envolvem o morrer (Hohendorf & Melo, 2009;
Hughes et al., 2013).

Outro ponto importante no que se refere ao contexto de pandemia e padrdo de
comportamento da populacdo idosa é analisar a composi¢cdo do ambiente no qual este individuo
esta inserido e os arranjos familiares e afetivos que dele fazem parte. Atualmente, observa-se uma
diversidade de configuragdes familiares atreladas a velhice que vado desde a moradia apenas com
um cbnjuge ou que incluam filhos, netos, bisnetos e outros membros e, além disso, ha um aumento
consideravel de idosos que residem sozinhos, justificado na maioria das vezes por
separa¢des/divorcios, viuvez ou até mesmo auséncia de casamento. A relevancia deste tema se da
basicamente pela questdo do suporte social que pode ser dado a este idoso e que esta diretamente
atrelada a situacOes de isolamento e vulnerabilidade, uma vez que, como afirmam de Oliveira et

al. (2020), existem basicamente trés tipos de apoio recebido: o tipo instrumental, quando
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direcionado as atividades do cotidiano, o emocional, com o objetivo de amenizar eventuais
situacOes de estresse e/ou o0 do tipo financeiro.

Nesse sentido, Rabelo e Neri (2015) citam que a familia pode se configurar como um
sistema de suporte social, a partir da funcéo que ela assume na vida da pessoa idosa e também aos
outros membros, podendo prestar diversos tipos de assisténcia, tais como: instrumental,
econOmica, social, emocional e informativo. Logo, tendo conhecimento das formas de apoio
existentes nesse contexto e como elas ocorrem, torna-se mais claro e evidente analisar também
como se dao as relagdes que dele fazem parte, as quais podem se constituir tanto sob a dimenséo
de aliangas, solidariedade e inclusdo quanto no formato de conflitos, dominagdo e excluséo
(Stlrmer et al., 2016). Esses padrdes de trocas sdo pautados de acordo com os papéis individuais,
tarefas, capacidade de resolutividade e negociacéao e a hierarquia estabelecidos entre os membros
que compBem a familia, fortalecidos ao longo da convivéncia do idoso com seus familiares, os
quais podem contribuir com o desempenho da funcionalidade familiar (Camarano et al., 2004;
Rabelo & Neri, 2015).

Segundo Rabelo e Neri (2015), quando o funcionamento familiar circundante ao idoso esta
ocorrendo de maneira adequada h4 uma maior probabilidade da ocorréncia do cumprimento de
suas necessidades e da construcdo e adesdo de fatores protetivos a eventos estressores,
influenciando nas respostas as demandas desse individuo. Com isso, 0 apoio e suporte existentes
entre os membros de uma familia contribuem significativamente para a satde deste grupo, uma
vez que propiciam o comportamento de enfrentamento, fortalecem o sistema imunoldgico,
favorecem o senso de controle e contribuem para o bem-estar e satisfacdo com a vida da pessoa
idosa (Alvarenga et al., 2011; Mota et al., 2010). Portanto, nota-se a importancia dessas condi¢fes

em uma pandemia mundial, principalmente durante a fase do envelhecimento, ja que corroboram
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para experiéncias individuais e conjuntas em meio a um contexto aversivo e, consequentemente,
estressante para o determinado grupo de alta vulnerabilidade.

Logo, com a instauracdo de uma doenca infectocontagiosa a nivel mundial, as relages
provenientes da coabitagdo com idosos sofrem alteracdes. Propagam-se milhares de informacoes
a respeito de medidas de cuidado e protecdo, a fim de evitar 0 acometimento da doenca, em uma
forma mais grave para o grupo considerado de risco. Dessa forma, passa a ser orientado, durante
a pandemia da COVID-19, o distanciamento principalmente do publico jovem, devido ao potencial
de transmissdo destes, de acordo com o Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus (2019-
nCoV) do Ministério da Saude (Brasil, 2020).

Entretanto, as composicdes familiares brasileiras configuram-se essencialmente pela
diversidade dos membros que as constituem, além de sofrerem modificacdes constantemente,
resultando em uma caracteristica marcante denominada intergeracionalidade (Souza et al., 2007).
Tal fenémeno ocorre quando os ndcleos familiares se estruturam concomitantemente com seus
membros, ou seja, envelhecem a medida que seus membros amadurecem, aumentando o nimero
de idosos, coabitando individuos de geracGes bastante distintas e, consequentemente, diminuindo
a quantidade total de pessoas que deles fazem parte (Camarano et al., 2004). Sendo assim, observa-
se uma estreita ligacéo entre a questdo do processo de longevidade atual e o contexto de pandemia
da COVID-19: ambas possibilitam um maior tempo de convivéncia entre individuos de um mesmo
agregado familiar, trazendo implicagdes tanto no sentido de apoios e cuidados quanto aos desafios,
ganhos e as novas necessidades e fungdes que envolvem cada componente que dele fazem parte.

As novas necessidades e formas de apoio e cuidado no qual o contexto de pandemia
propiciou aos individuos vincula-se principalmente a medida de restricdo do isolamento social.

Para Manso et al. (2018) tal fato pode significar um problema significativo na saude do individuo,
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uma vez que ocasiona a mudanca compulséria da rotina e dos habitos da sociedade e, de maneira
individual, a partir dos diversos tipos de padrdes comportamentais existentes, pode intensificar e
aumentar a frequéncia de respostas de medo, tédio, desamparo, soliddo, tristeza e aumentar a
probabilidade de doencas cardiacas. E nesse ponto que o suporte familiar e o apoio de amigos
préximos podem contribuir com a manutencao do bem-estar, a partir das ferramentas virtuais como
forma de comunicagdo e pratica de atividade fisica, auxilio para manter a rotina de horarios mesmo
dentro do ambiente domiciliar e observacdo a emocdes e sintomas que possam afetar a vida do
idoso neste atual momento, minimizando assim os seus efeitos aversivos (Fundagdo Oswaldo
Cruz, 2020).

Os esforc¢os para proteger a saide mental sdo tdo importantes quanto os investimentos para
prevenir e tratar fisicamente a COVID-19, especialmente entre 0s idosos - 0 grupo de maior risco.
Um primeiro ponto a ser discutido, segundo o CDC (2020), refere-se ao estresse induzido pela
pandemia da COVID-19, o qual gerou ndo sO angustia psicolégica e sintomas psiquiatricos
agravados, mas também ocasionou suicidio em casos mais graves. Dessa forma, cabe analisar
estratégias que permitam ao individuo vivenciar este contexto estressor de maneira adaptativa, e
segundo Neri (2011), uma variavel relevante seria a auto eficacia, a qual se refere a capacidade de
o individuo executar uma a¢do ou atividade eficientemente em prol do resultado desejado.

A auto eficacia, portanto, desempenha um papel fundamental na mudanca de
comportamento, na saude e no surgimento de transtornos, uma vez que a partir dela pode-se prever
a adaptacdo psicologica de cada individuo (Lee et al., 2020). Tal varidvel também afeta a
capacidade que idosos tem de controlar e agir em situacOes estressantes, como o caso da pandemia
da COVID-19, uma vez que ela reduz as consequéncias negativas do estresse, medeia uma parte

significativa dos sintomas de depressdo e tem efeito protetivo na saude fisica e mental diante
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estimulos estressores (Gattuso et al., 1992; Maciejewski et al., 2000; Manning & Wright, 1983;
Neri, 2011). Logo, a auto eficacia além de permitir com que os idosos observem seus préoprios
comportamentos e reconhegam suas habilidades nesses tipos de situagdes, ainda contribui com a
crenga de que eles possuem capacidade de superar eventos dificeis.

Portanto, de uma mesma perspectiva de adaptagdes a contextos aversivos, a resiliéncia
chama atengdo por também significar um fator de protecdo no qual ameniza e reduz os fatores de
riscos que podem gerar consequéncias negativas (Fergus & Zimmerman, 2005). Nesse sentido,
ressalta-se que um individuo que possui alta resiliéncia tem a habilidade de superar e contornar as
dificuldades e, se adaptar a situagdes estressantes, como o caso da pandemia atual (Martin et al.,
2015). Entretanto, Lee et al. (2020) citam que a resiliéncia deve ser analisada de maneira criteriosa
e em consonancia com outros conceitos psicoldgicos - tais como estresse e auto eficacia - ja que
assume um papel e contribui como mecanismo de prote¢édo ao idoso.

Concomitante a estes fatores, partindo-se de uma anélise sobre estresse, as respostas dos
individuos aos estressores pode ser mediada tanto pela percepcdo da intensidade da ameaca de
determinado evento quanto pela capacidade de acdo diante tais demandas (Beck & Dozois, 2011;
Featherman et al., 1990). Ainda, varias evidéncias de estudos com a populacdo em geral
demonstram outros fatores interligados, como os s6cio demogréaficos (género, idade, imigracéo,
status sdcio econdmico, ocupacao e estado civil), caracteristicas de estresse (frequéncia, duracéo,
intensidade e catéastrofe natural) e recursos pessoais (tracos da personalidade, renda e controle
percebido) modulando o nivel de desconforto psicolégico dos individuos em exposicao (Byles et
al., 2014; Drapeau et al., 2012; Tomitaka et al., 2019). Logo, a angustia psicoldgica pode surgir
COmMO uma resposta transitoria e adaptativa do organismo aos estressores, uma vez que o estresse

promove a adaptacdo ambiental através de uma resposta neuro-hormonal e simpatica consoante,
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variando em intensidade, na qual em situacao extrema ou limitrofe, pode ocasionar aos individuos
maior risco de distdrbios (de Kloet et al., 2005; Ellis & Del Giudice, 2019; Kessler et al., 2010;
Tomitaka et al., 2019).

Os fatores de estresse relacionados especificamente a COVID-19 estdo relacionados a
gravidade do desconforto psicoldgico de um individuo, haja vista que ser diagnosticado com o
coronavirus, pertencer a um grupo de risco para complicac@es da doenca e perceber a saude fisica
de forma negativa pode levantar preocupacgdes substanciais durante a pandemia e intensificar a
situacdo emocional da pessoa (Shi et al., 2003). Outras caracteristicas secundérias, segundo 0s
autores, como ter membros da familia ou ter contato com outras pessoas que pertencem a um grupo
de risco para a COVID-19, ficar em quarentena ou viver sozinho durante a pandemia também
podem aumentar as preocupacgdes e gerar ou exacerbar tal angustia. Finalmente, a reducdo das
interacdes sociais e da soliddo séo fatores de risco bem conhecidos da psicopatologia e podem
aumentar a vulnerabilidade dos individuos, particularmente sob condicGes de exposicdo a
estressores (Nolen-Hoeksema & Ahrens, 2002).

No que diz respeito aos quadros de ansiedade em adultos mais velhos durante o atual
contexto de pandemia, um estudo recente feito em Israel de Bergman et al. (2020) constatou que
os sintomas de ansiedade entre os adultos mais velhos séo frequentemente caracterizados por
preocupacdes relacionadas a salde fisica, os quais ganharam magnitude por conta das informacoes
disseminadas acerca do maior risco de acordo com as estratificacGes etérias e o consequente
distanciamento social devido a maior suscetibilidade fisica e pior agravamento da doenca para 0s
individuos mais velhos. Tal fato constitui uma ameaca particular aos sintomas de ansiedade entre
idosos, acarretando em preocupacfes demasiadas tanto no que diz respeito ao coronavirus e

possibilidade de obito quanto a aspectos relacionados ao isolamento social e a soliddo (Kar, 2020).
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Portanto, os resultados do estudo de Israel demonstraram que tanto as preocupagdes com a salde
quanto a finitude da vida estavam positivamente associados aos sintomas de ansiedade, além desta
relacdo ter sido mais pronunciada na faixa etaria dos adultos mais idosos, isto €, aqueles acima de
80 anos de idade possuidores de altos niveis de envelhecimento.

De todo modo, o intenso desconforto psicolégico é uma marca registrada das
psicopatologias associadas a piores resultados de satide e maior risco de mortalidade, contribuindo
para o surgimento de uma variedade de transtornos além de caracteristicas como raiva, deficiéncia
funcional e dificuldades comportamentais (Barry et al., 2020; Drapeau et al., 2012; Holden et al.,
2010; Phillips, 2009). Quando esta resposta do organismo se associa a um contexto de quarentena,
observa-se o predominio de sintomas relacionados a alteracfes de humor e medo durante o
isolamento social, além dos efeitos psicolégicos da experiéncia aversiva individual, como fobias,
inquietude, somatizacgéo, obsessdo-compulsao, sensibilidade, ideia paranoica e hostilidade (Rogers
et al., 2020).

Nesse sentido, Fernandez et al. (2020) revelaram que individuos autbnomos e casados, com
renda da classe alta, adultos entre a faixa etaria de 45 a 64 anos e idosos com idade superior a 65
anos, estavam associados a menores probabilidades de intenso desconforto psicoldgico durante a
pandemia da COVID-19. Portanto, ratificou-se que as habilidades de enfrentamento durante a
quarentena, além dos tracos de resiliéncia, foram fatores protetores para um sofrimento psicol6gico
intenso. Ainda neste estudo, observou-se que o efeito indireto de caracteristicas como género e
idade sobre a gravidade do sofrimento psicoldgico atraves dos mediadores foi significativo,
sugerindo, dessa forma, que o medo relacionado a COVID-19 e as habilidades de lidar com a
quarentena mediaram parcialmente a associacdo entre género, idade, gravidade do sofrimento

psicologico e personalidade de acordo com a Teoria Big Five ou Modelo dos cinco grandes fatores
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(abertura & experiéncia, conscienciosidade, extroversdo, amabilidade e neuroticismo) de
Rammestedt e John (2007). Logo, Fernandez et al. (2020) concluiram que o medo relacionado a
COVID-19 e as habilidades de enfrentamento individuais durante a quarentena podem ser
mediadores criticos entre a angustia psicoldgica e os fatores de risco/protetores como as medidas
de traco (personalidade e resiliéncia).

Na questdo de género, encontrou-se diferencas significativas entre mulheres e homens,
sendo a mediacdo do medo relacionado a COVID-19 pela caracteristica de personalidade
categorizada como conscienciosidade - a qual gira em torno da ideia de organizacdo e
perseveranca, incluindo capacidade de lidar com desafios e dificuldades da vida e tendéncia a
contemplar cuidadosamente as decisfes antes de agir - mais fortes em homens e o efeito traco-
resiliéncia foi mais mediado pelo medo para as mulheres. Por fim, individuos com diagndéstico
prévio ndo diferiram dos individuos ndo diagnosticados em um modelo de mediacdo multigrupo
(Fernandez et al., 2020).

Estas evidéncias corroboram com estudos anteriores sobre epidemias e desconforto
psicolégico, os quais demonstraram um maior risco de sofrimento emocional em grupos
populacionais pertencentes ao sexo feminino, com diagndstico anterior ou serem adultos jovens
(Drapeau et al., 2012; Lai et al., 2020; Mak et al., 2010; Su et al., 2007). Outrossim, a pesquisa de
Fernandez et al. (2020) associa niveis mais altos de neuroticismo (individuos que se concentram
na experiéncia das emog¢0es negativas e sdo mais propensos a mudancas de humor e reatividade
emocional), amabilidade, conscienciosidade e medo relacionado & COVID-19 associados a um
sofrimento psicologico mais intenso, enquanto pontuagdes mais altas em resiliéncia e habilidades
de enfrentamento durante a quarentena tiveram o efeito oposto. Ainda corroboram também com

dados consistentes acerca da literatura sobre caracteristicas de tragos e resultados de satide mental,
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que constatou que tracos de personalidade como o neuroticismo estdo positivamente associados a
resultados de satde mental mais pobres e, que a resiliéncia elevada de tracos tem um efeito protetor
(Hu et al., 2015; Kotov et al., 2010).

Percebe-se, assim, que a maioria das pesquisas atuais focaliza suas investigacOes na
compreensdo da natureza das reacfes excessivas de medo ou angustia, isto &, nas sobre-respostas,
as quais estdo associadas as crengas de que a COVID-19 é altamente ameacadora e preocupante
(Ahorsu et al., 2020; McKay et al., 2020; Sauer et al., 2020; Tang et al., 2020). Entretanto, existe
um fendmeno que é igualmente importante, porém largamente negligenciado, referente ao papel
das crengas diante dos comportamentos de preocupacdo e de subestimacéo acerca dos efeitos do
novo coronavirus e como isto se reflete na adeséo tanto do distanciamento quanto do isolamento
social (Taylor et al., 2020). Nesse sentido, tais crencas foram avaliadas por meio de escalas de
Estresse COVID recentemente validadas, medindo preocupacdes do tipo periculosidade (saude
pessoal e ameacas socio econdmicas), xenofobia (crencas de que os estrangeiros estdo espalhando
0 virus), crencas de que as ameacas da COVID-19 sdo exageradas e crengas acerca da auto
percepcao sobre saude diante dos efeitos do virus.

Desse modo, as analises de regressdo do estudo de Taylor et al. (2020) foram realizadas
para testar previses de que crencas de sobre-resposta estariam associadas ao nivel de angustia
geral (ou seja, ansiedade e depressao atuais) durante a COVID-19, de angustia especificamente
associada aos estressores para lidar com o auto isolamento e aos comportamentos de evitagdo
excessiva (quer dizer, evitar lugares onde as pessoas poderiam transitar legitimamente, tais como
supermercados). As descobertas foram em grande parte consistentes com as previsdes, onde
crencas de sobre-resposta previam angustia geral, angustia associada ao auto isolamento e evitagdo

excessiva durante a pandemia, enquanto crencas de sub-resposta previam o desrespeito ao
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distanciamento social, sendo os preditores mais forte da angustia geral atual, as crengas sobre a
periculosidade da COVID-19, seguido pela idade e o estado de salde mental no ano passado
(presenca ou ndo de psicopatologias). Dito isto, ha alguns individuos que podem ser ainda mais
vulneraveis do que outros as implicacdes da crise do coronavirus, isto é, de acordo com a hipétese
de "sensibilizacdo", pessoas que tenham sido anteriormente expostas a eventos traumaticos podem
reagir mais severamente a estresses adicionais devido ao aumento da sensibilidade ao estresse ou
ao esgotamento das capacidades de sobrevivéncia, assim como as crengas de resposta excessiva
sdo preditivas tanto da angustia geral quanto da pandemia especifica e do comportamento evitativo
relacionado (Resnick et al., 1995; Yehuda et al., 1995).

Sabe-se, portanto, que as consequéncias aversivas devido ao isolamento social e a soliddo
dos individuos idosos decorrentes de epidemias estdo associadas a0 aumento da reatividade aos
agentes estressores, dos sintomas de ansiedade e depressdo, do declinio cognitivo e do risco de
salde e de mortalidade (Courtin & Knapp, 2017; Holt-Lunstad et al., 2015; Hughes et al., 2013;
Umberson & Montez, 2010). Logo, como forma de reduzir tais efeitos psicoldgicos, existem
intervencOes com a funcdo de aumentar o engajamento social do individuo, diminuindo o risco de
declinio cognitivo e oferecendo maior apoio social como fator protetor para o desenvolvimento de
problemas psicoldgicos adversos (Bonanno et al., 2008; Hughes et al., 2013). Entretanto, o que se
tem até hoje de evidéncia de protocolos para demandas de soliddo e isolamento social, inclui
apenas resultados de intervencdes realizadas presencialmente ou associadas a forma remota,
demonstrando assim, a importancia da implementacdo de intervencdes que respeitem as
recomendac0es de distanciamento fisico, altamente relevantes para as necessidades dos adultos

mais velhos durante a atual pandemia da COVID-109.
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Dentre as possiveis intervencdes realizadas remotamente, tem-se as direcionadas a reducao
do isolamento social e/ou soliddo com idosos, as quais objetivam reduzir o desengajamento social
ocasionado pelo contexto de pandemia por meio de conversas telefonicas ou de video, ou
plataformas de midia social on-line (Gardiner et al., 2018; Jarvis et al., 2020; Khosravi et al., 2016).
Referente as intervencbes de cunho psicolégico com a finalidade de diminuir a percepgdo de
soliddo, sintomas depressivos e comportamentos de preocupacdo incluem frequentemente a
modalidade da Terapia Cognitiva Comportamental (Bonanno et al., 2008; Flint et al., 2020; Tsai
& Tsai, 2011). Outros tipos de intervencdes psicolégicas on-line baseiam-se nos principios da
Terapia cognitiva, tais como a terapia de solucdo de problemas e da reviséo da vida, que véo desde
a auto orientacdo até tele-salide guiada por terapeutas, utilizando por exemplo, recursos como a
Biblioterapia para atingir os sintomas depressivos, a partir de sessdes de telefonemas médicos
breves (em torno de cinco a quinze minutos) como forma de orientagcdo e monitoramento (Cremers
etal., 2019).

Existem caracteristicas que evidenciam os resultados vantajosos da utilizacéo de recursos
de maneira remota como forma de intervencdo para o desconforto psicoldgico de adultos mais
velhos durante contextos de intenso isolamento social. Primeiro, de acordo com revisdes de
estudos anteriores, esta modalidade contribui para o envolvimento ativo do cliente, criando um
cenario propicio para mudancas, em contraste com o consumo meramente passivo de informacoes
(Gardiner et al., 2018; Hutto et al., 2015; Larsson et al., 2013, 2016). Em segundo, a flexibilidade
na aplicagdo das intervengdes permite uma adaptagéo individualizada as necessidades do cliente,
promovendo um beneficio direcionado a metas (Kime et al., 2012; Larsson et al., 2013, 2016).

Este € um aspecto bastante importante no que diz respeito a identificacdo dos problemas
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individuais, das metas para a terapia e no treinamento de uso da tecnologia, uma vez que tanto 0s
objetivos dos idosos quanto o ritmo de aprendizagem séo distintos.

Ademais, é valido frisar que existem também obstaculos e limitacfes para estes tipos de
intervencgdes, particularmente durante a atual pandemia da COVID-19. De acordo com Gorenko
etal. (2021), as principais barreiras identificadas quanto a intervencao foram as discrepancias entre
as atitudes dos diferentes idosos em relacéo a utilizacdo das tecnologias necessérias, a capacidade
de acesso a esta tecnologia no que diz respeito as condi¢Bes socio econbmicas e geograficas
(dificuldade de acesso a internet em contexto de zona rural, por exemplo), nivel de experiéncia e
habilidades no uso da tecnologia e, por fim, a exigéncia de envolvimento de outros como forma
de auxiliar o idoso, em alguns casos. Nesse sentido, caracteristicas do tipo resisténcia em querer
aprender a utilizar novos recursos tecnolégicos, falta de disposicéo para utilizar a tecnologia em
computadores ou smartphones, aplicativos de chamada de video ou internet podem ocorrer devido
a preocupacdo dos idosos com a sua seguranca e privacidade on-line, o que pode dificultar seu
envolvimento na comunicacao remota (Larsson et al., 2013).

A limitacdo quanto as habilidades para uso da tecnologia pode impactar tanto na
aprendizagem quanto na adesdo ao tratamento. Para fins de ilustracdo, adultos mais velhos que
possuem mais experiéncia e maior confianga no uso de computadores e smartphones, ttm maior
probabilidade de completar as sessdes terapéuticas, assim como individuos com déficits auditivos
ou visuais podem ter dificuldade no progresso do treinamento via video chamada, exigindo
adaptacgdes nos recursos utilizados (Larsson et al., 2013; McMurchie et al., 2013). Por fim, ressalta-
se a necessidade de participacdo de outros individuos - no que diz respeito a interacdo social,
treinamento ou apenas apoio — nas intervencdes remotas devido a um comprometimento cognitivo,

pode ser custoso quando este idoso residir sozinho ou simplesmente ndo dispor de alguém que Ihe
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auxilie no processo de treinamento ou instalagdo de comportamento (Sa venstedt et al., 2003; Tsai

& Tsai, 2011; Tsai et al., 2010).

Objetivos
Objetivo geral
Investigar a associacdo entre sintomas de desconforto psicolégico em idosos brasileiros e
fatores s6cio demograficos durante o contexto de pandemia da COVID-19.
Objetivos especificos
a) Caracterizar a amostra do estudo quanto as varidveis sécio demograficas;
b) Verificar a relagdo entre as variaveis socio demograficas e os sintomas de desconforto

psicoldgico em idosos brasileiros.

Método
Delineamento

Trata-se de um estudo transversal de carater exploratorio e descritivo.

Participantes

A amostra foi composta por 289 idosos brasileiros com idade > 60 anos (M = 65,02; DP =
4,408) que foi selecionada a partir da técnica da bola de neve para o recrutamento de participantes,
gue consistiu em um processo em cadeia a partir da identificacdo de pessoas-chave que por sua
vez contatam outras que podem fornecer dados de interesse (Baptista et al., 2010). Os participantes
foram nomeados com um namero identificador gerado pela plataforma como forma de assegurar

0 anonimato e o sigilo das informagdes.

Instrumentos

Questionario de Perfil Sécio Demografico
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Foi elaborado um questionario com o objetivo de caracterizar o perfil sociodemografico
dos participantes da pesquisa, que consistia nos seguintes dados: idade, sexo, anos de escolaridade,
ocupagcio, religido, niimero de pessoas por familia, estrutura familiar, tamanho da casa (m?) e renda

familiar (Ver Apéndice A, questdes referentes as paginas de 1 a 3).

Lista de Sintomas de Desconforto Psicoldgico

Foi elaborada uma lista de verificacdo de dez sintomas de sofrimento psiquico, tais como:
insOnia, taquicardia, nausea, dor de cabeca, inquietacdo, alteracdo do apetite, tensdo muscular,
cansaco, falta de ar e febre excessiva (Ver Apéndice A, pagina 3). Para sua avaliacdo, foi utilizado
um sistema de resposta binaria em que os participantes relataram a presenca “Sim” ou a auséncia
de “Nédo” dos sintomas durante o primeiro pico da pandemia da COVID-19 (marco a abril de

2020).

Procedimentos

A pesquisa faz parte de um estudo internacional intitulado: “Efeitos Psicol6gicos do
isolamento preventivo na Pandemia da COVID-19”, realizado entre margo e abril de 2020,
coordenado pelo Prof. Dr. Janari da Silva Pedroso, financiado pela Mineragdo Paragominas S/A
(Hydro). O projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica e Pesquisa, Parecer n® 3.954.129,
CAAE: 30365720.8.0000.0008, registrado na plataforma de Ensaios Clinicos sob o c6digo RBR-
9pgwfc — Psychological effects of social isolation in the coronavirus pandemic; UTN code:
U1111-1250-1962 (Ver Apéndice B). O processo de coleta de dados foi feito por pesquisadores-
chave por meio da técnica bola de neve que contatavam pessoas de suas redes sociais e que
solicitavam divulgacdo com convites para participar da pesquisa por meio dos recursos virtuais
(redes sociais e enderecos de e-mail). No Brasil, a amostra geral foi de 4.710 pessoas com idade a

partir de 18 anos e, foi selecionada de forma aleatoria, uma amostra representativa de 289 idosos,
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utilizando como critérios de inclusdo homens e mulheres com idade superior a 60 anos. Aplicou-
se 0 questionario virtual com 65 questbes usando a plataforma virtual Survey Monkey. Os
participantes demoraram entre 10 e 15 minutos para responder as questdes propostas e as

informagdes coletadas foram armazenadas em um banco de dados geral.

Analise de Dados

Foi realizada uma analise estatistica descritiva para calcular as frequéncias das variaveis
socio demograficas. Para estimar a associacdo entre fatores socio demogréaficos e sintomas de
sofrimento psicologico, foram calculados os Odds Ratios (OR) ndo ajustados e intervalos de
confianca (IC 95%) com nivel de significancia de p < 0,05, por meio da analise de regressdo
logistica. A interpretacdo do tamanho de efeito dos Odds Ratios foi realizada considerando os
seguintes pontos de referéncia: associacdo forte (> 6,71), moderada (6,71-3,47), fraca (3,47-1,68)
e insignificante (<1,68) (Chen et al., 2010). Todas as analises estatisticas foram tabuladas e
analisadas por meio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS - 26), licenciado sob o

numero de série: 10101181019.

Resultados
Perfil Sécio demogréfico

A amostra foi composta por 289 idosos com idades > 60 anos (M = 65,02; DP = 4,408),
dos quais 218 (75,4%) foram mulheres e 71 (24,6%) foram homens. Os detalhes das variaveis
socio demogréficas estdo disponiveis na Tabela 1.

Tabela 1.

Frequéncias dos dados sécio demograficos

Variavel Categoria N (%)
Sexo Masculino 71 (24,6)
Feminino 218 (75,4)




Anos de Nenhum 3(1,0)
escolaridade De 1a12 anos 33(11,4)
De 13 a 18 anos 151 (52,2)
De 19 a 22 anos 69 (23,9)
23 ou mais anos 36 (12,5)
Religido Né&o pratico nenhuma religido 46 (15,9)
Cristao-Catolico 152 (52,6)
Cristdo-Protestante 22 (7,6)
Espirita 46 (15,9)
Religides de matriz africana 6 (2,1)
Outras 17 (5,9)
Pessoas por Uma pessoa 63 (21,8)
familia De 2 a 5 pessoas 215 (74,4)
6 ou mais pessoas 11 (3,8)
Estrutura Moro sozinho 63(21,8)
familiar Apenas adultos 123 (42,6)
Adulto(s) e crianca(s) 13 (4,5)
Adulto(s), adolescente(s) e crianca(s) 5(1,7)
Adulto(s), adolescente(s) 6 (2,1)
Adultos(s) e idosos(s) 40 (13,8)
Adultos(s), idosos(s), adolescente(s) e crianca(s) 8 (2,8)
Apenas idosos 31 (10,7)
Casa (m?) Até 50 m2 28 (9,7)
Entre 50 e 80 m? 61 (21,1)
Entre 80 e 120 m? 90 (31,1)
Mais de 120 m? 110 (38,1)
Renda < 300 reais 41 (14,2)
familiar > 300 < 600 reais 28 (9,7)
> 600 < 900 reais 35(12,1)
> 900 <1200 reais 21 (7,3)
> 1200 reais 164 (56,7)
Ocupacéo Empregado 87 (30,1)
Empregado/empresario 15 (5,2)
Autbnomo 26 (9,0)
Aposentado 153 (52,9)
Estudante 1(0,3)
Desempregado 7(2,4)
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Frequéncias dos Sintomas de Desconforto Psicoldgico

A Tabela 2 apresenta as frequéncias e percentuais da presenca ou auséncia dos sintomas
de desconforto psicologico. De acordo com os resultados, os sintomas mais presentes nos
participantes foram inquietacdo (31,5 %), insbnia (27%), tensdo muscular (24,9%) e vontade de

chorar (22,5%). Por outro lado, os sintomas menos frequentes foram 0s seguintes: nauseas
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(93,4%), medo excessivo (94,8%), taquicardia (93,4%), mudanca de apetite (91,3%), cansaco
(82,4%) e dor de cabeca (81,7%).
Tabela 2.

Frequéncias dos sintomas de desconforto psicolédgico

Sintomas Sim N&o

N (%) N (%)
InsOnia 78 (27,0) 211 (73,0)
Taquicardia 19 (6,6) 270 (93,4)
Néauseas 5(@,7) 284 (98,3)
Dor de cabeca 53 (18,3) 236 (81,7)
Inquietacao 91 (31,5) 198 (68,5)
Mudanca de apetite 25 (8,7) 264 (91,3)
Tensdo muscular 72 (24,9) 217 (75,1)
Cansaco 51 (17,6) 238 (82,4)
Vontade de chorar 65 (22,5) 224 (77,5)
Medo excessivo 15 (5,2) 274 (94,8)

Associacdo entre os fatores scio demograficos e os sintomas de desconforto psicoldgico

Todas as estimac0es estatisticas se apresentam na Tabela 3. Para a variavel sexo, 0s homens
apresentaram uma associacao significativa com sintomas, tais como: insénia (OR = 2,420; IC 95%,
1,197-4,895; p < 0.05), dor de cabega (OR = 4,857, IC 95%, 1,686-13.986; p < 0.05) e vontade de
chorar (OR = 2,788, IC 95%, 1,259-6,175, p < 0.05), enquanto que as mulheres apresentaram um
efeito nula em todos os sintomas. Em relacdo ao tamanho da casa, as pessoas que reportaram morar
em casa de < 50 m? apresentaram significativamente mudanca de apetite (OR = 3,768; IC 95%
1,058-13,416; p < 0,05) e inquietacdo (OR =9,727; IC 2,259-41,880; p < 0,05). Na variavel de
educacéo, as pessoas com 13 a 18 anos e 19 a 22 anos de escolaridade apresentaram inquietacéo,
porém estes efeitos foram insignificantes.

De acordo com a situacdo de trabalho dos participantes e as outras estimativas estatisticas,
as pessoas aposentadas reportaram uma relacdo ndo significativa com os sintomas. Por outro lado,

as pessoas que relataram renda familiar maior que 900,00 reais e menor ou igual a 1.200,00 reais
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apresentaram significativamente sintomas como: nauseas (OR = 8,526; IC 95% 1,135-64,067; p <
0.05), dor de cabeca (OR = 5,5055; IC 95% 1,942-13,153; p < 0.05), inquietagcdo (OR =2,582; IC
95% 1,030-6,474; p < 0.05), tensdo muscular (OR =2,868; IC 95% 1,117-7,364; p < 0.05) e medo
excessivo (OR = 5,300; IC 95% 1,168-24,041; p < 0.05) e, por fim, nas variaveis de religido,
estrutura familiar e nUmero de pessoas por familia, ndo foram encontradas estimativas estatisticas

significativas (Ver Tabela 3).



Tabela 3.

Associacao entre os fatores socio demogréficos e os sintomas de desconforto psicoldgico
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Sintomas de desconforto psicoldgico

InsOnia

Taquicardia

Nauseas

Dor de cabeca

Inquietacéo

%

OR (95% CI)

OR (95% CI)

OR (95% CI)

OR (95% CI)

OR (95% CI)

Sexo

Feminino
Masculino
Educacéo

De 1a 12 anos

De 13 a 18 anos
De 19 a 22 anos
23 0uU mais anos
Religido
Cristdo-Catolico
Cristdo-Protestante
Espirita

Matriz africana
Outra

N&o pratico
Pessoas por familia
Uma pessoa

De 2 a 5 pessoas

6 ou mais pessoas
Estrutura familiar
Moro sozinho
Apenas adultos
Adulto(s) e crianga(s)

24,6
75,4

11,4
52,2
23,9
12,5

52,6
7,6
15,9
2,1
5,9
15,9

21,8
74,4
3,8

21,8
42,6
4,5

1.00

2,420 (1,197-4,895)*

0,464 (0,140-1,540)
1,104 (0,492-2,477)
0,918 (0,371-2.270)

2,170 (0,247-19,094)
1,111 (0,100-12,308)
1,765 (0,187-16,670)

1,071 (0,089-12,831)
1,765 (0,187-16,670)

0,596 (0,154-2,305)
0,646 (0,182-2,290)

0,832 (0,318-2,175)
0,860 (0,359-2,060)
1,086 (0,265-4,451)

1.00
1,795 (0.508-6,351)

1,100 (0,206-5,872)
0,615 (0,155-2,445)
0,859 (0,193-3,820)
0,429 (0,046-3,972)
0,227 (0,017-2,977)

1,071 (0,089-2,831)
0,111 (0,006-2,064)

0,305 (0,049-1,914)
0,290 (0,057-1,480)

2,034 (0,218-19,009)
1,810 (0,214-15,286)
2,500 (0,144-43,285)

0,709 (0,72-7,027)
0,515 (0,031-8,478)

1,000

1.00

4,857 (1,686-13.986)*

1,875 (0,585-6,006)
1,138 (0,432-2,996)
0,847 (0,281-2,555)

1,080 (0,121-9,621)
1,111 (0,100-12,308)
1,216 (0,126-11,740)

1,071 (0,089-12,831)
1,216 (0,126-11,740)

0,952 (0,180-5,029)
1,029 (0,214-4,945)

1,428 (0,415-4,911)
1,722 (0,552-5,374)
1,227 (0,196-7,700)

1.00
1,632 (0,884-3,013)

0,582 (0,223-1,514)
0,312 (0,147-0,659)*
0,365 (0,158-0,842)*

1,040 (0,184-5,867)
0,316 (0,039-2,550)
0,875 (0,143-5,346)

1,400 (0,199-9,869)
0,788 (0,128-4,837)

1,240 (0,297-5,178)
1,234 (0,317-4,795)

1,137 (0,444-2,909)
0,972 (0,408-2,318)
0,444 (0,082-2,420)



Adulto(s),
adolescente(s) e
crianca(s)
Adulto(s),
adolescente(s)
Adultos(s) e idosos(s)
Adultos(s), idosos(s),
adolescente(s) e
crianca(s)

Apenas idosos
Tamanho casa (m?)
Até 50 m?

Entre 50 e 80 m?
Entre 80 e 120 m?
Mais de 120 m?
Renda familiar

< 300 reais

< 300 < 600 reais

< 600 <900 reais
<900 <1200 reais
< 1200 reais
Ocupacéo
Empregado
Empregado
Auténomo
Aposentado
Estudante
Desempregado

1,7

2,1

13,8
2,8

10,7

9,7

21,1
311
38,1

14,2
9,7
12,1
7,3
56,7

30,1
5,2
9,0
52,9
0,3
2,4

1,630 (0,232-11,455)

2,444 (0,413-14,471)

0,927 (0,327-2,625)
0,349 (0,037-3,261)

1,416 (0,590-3,597)
0,916 (0,438-1,915)
1,388 (0,745-2,588)

0,744 (0,329-1,681)
0,881 (0,351-2,215)
0,661 (0,270-1,620)
2,404 (0,956-6,048)

1,250 (0,229-6,838)
0,625 (0,079-4,959)
0,326 (0,043-2,492)
0,915 (0,171-4,903)

7,500 (0,388-44,973)

6,000 (0,321-12,258)

2,432 (0,241-24,599)
4,286 (0,238-77,216)

1,615 (0,297-8,799)
1,875 (0,521-6,753)
1,771 (0,542-5,782)

0,883 (0,183-4,253)
2,870 (0,819-4,057)
0,507 (0,062-4,133)

1,000
1,000

1,000

2,382 (0,210-7,027)

1,688 (0,149-19,166)

1,350 (0,124-14,734)

1,960 (0,542-7,090)

2,111 (0,766-5,820)
1,715 (0,756-3,894)
1,583 (0,748-3,354)

1,348 (0,558-3,256)
1,516 (0,559-4,114)
0,717 (0,233-2,210)
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3,667 (0,522-25,773)

2,444 (0,413-14,471)

1,467 (0,537-4,009)
2,444 (0,499-11,965)

1,263 (0,515-3,098)
1,400 (0,713-2,748)
1,401 (0,766-2,564)

1,217 (0,588-2,518)
1,519 (0,663-3,479)
0,486 (0,190-1,244)

2,870 (0,712-4,580) 8,526 (1,135-64,067)* 5,505 (1,942-13,153)* 2,582 (1,030-6,474)*

1,250 (0,140-11,156)
0,923 (0,069-12,280)
1,091 (0,102-11,669)
1,525 (0,177-13,133)

1,455 (0,267-7,936)
1,250 (0,176-8,874)
1,111 (0,177-6,990)
0,977 (0,183-5,229)

*Significativo p < 0.05 Continue =2
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Sintomas de desconforto psicologico

Mudanca de apetite

Tensdo muscular

Cansaco

Vontade de chorar

Medo excessivo

%

OR (95% CI)

OR (95% CI)

OR (95% CI)

OR (95% CI)

OR (95% CI)

Sexo

Feminino

Masculino

Educacéo

De 1a12 anos

De 13 a 18 anos

De 19 a 22 anos

23 ou mais anos
Religido
Cristdo-Catolico
Cristéo-Protestante
Espirita

Matriz africana
Outra

Né&o pratico

Pessoas por familia
Uma pessoa

De 2 a 5 pessoas

6 ou mais pessoas
Estrutura familiar
Moro sozinho
Apenas adultos
Adulto(s) e crianga(s)
Adulto(s), adolescente(s)
e crianga(s)

Adulto(s), adolescente(s)
Adultos(s) e idosos(s)

24,6
75,4

11,4
52,2
23,9
12,5

52,6
7,6
15,9
2,1
5,9
15,9

21,8
74,4
3,8

21,8
42,6
4,5
1,7

2,1
13,8

1.00
2,544 (0,738-8,769)

0,194 (0,021-1,754)
0,535 (0,176-1,630)
0,700 (0,205-2,385)
0,252 (0,043-1,480)

0,140 (0,018-1,097)

0,140 (0,018-1,097)

2,417 (0,498-11,937)

1,568 (0,332-7,398)

0,763 (0,101-5,745)

1.00
1,656 (0.846-3,240)

0,808 (0,262-2,488)
1,009 (0,436-2,335)
1,059 (0,419-2,673)

0,700 (0,182-2,686)
0,530 (0,149-1886)

0,840 (0,331-2,130)
0,619 (0,261-1,467)
0,175 (0,020-1,540)
1,400 (0,201-0,754)

2,100 (0,358-12,312)

0,700 (0,248-1,978)

1.00
1,935 (0,863-4,340)

0,778 (0,238-2,539)
0,661 (0,269-1,625)
0,813 (0,302-2,188)

1,059 (0,202-5,548)
0,935 (0,194-4,508)

0,676 (0,244-1,878)
0,461 (0,178-1,197)
0,240 (0,027-2,147)

1,437 (0,220-9,494)
0,835 (0,279-2,494)

1.00

2,788 (1,259-6,175)*

0,808 (0,262-2,488)
0,839 (0,360-1,958)
0,906 (0,354-2,316)

0,690 (0,122-3,329)
0,444 (0,059-3,329)
0,421 (0,065-2,707)

1,091 (0,153-7,802)
0,300 (0,045-2,010)

2,353 (0,274-20,193)
3,190 (0,399-25,515)

0,676 (0,244-1,878)
0,847 (0,342-2,101)
0,863 (0,189-2,945)
0,719 (0,070-7,419)

1,438 (0,220-9,405)
0,835 (0,279-2,494)

1.00
1,320 (0,362-4,818)

4,828 (0,511-45,615)
2,482 (0,307-20,043)

0,500 (0,047-5,296)
0,539 (0,063-4,598)



Adultos(s), idosos(s),
adolescente(s) e crianca(s)
Apenas idosos
Casa (m?)

Até 50 m?

Entre 50 e 80 m?
Entre 80 e 120 m?
Mais de 120 m?
Renda familiar

< 300 reais

< 300 < 600 reais
< 600 <900 reais
<900 <1200 reais
< 1200 reais
Ocupacéo
Empregado
Empregado
Autdénomo
Aposentado
Estudante
Desempregado

2,8
10,7

9,7
21,1
31,1
38,1

14,2
9,7
12,1
7,3
56,7

30,1
5,2
9,0

52,9
0,3
2,4

3,768 (1,058-13,416)*

2,616 (0,863-7,931)
1,238 (0,385-3,979)

1,098 (0,292-4,132)
1,070 (0,224-5,107)
2,318 (0,751-7,157)

3,272 (0,938-11,415) 2,868 (1,117-7,364)*

0,608 (0,065-5,698)
0,923 (0,069-12,280)
0,783 (0,069-8,934)
0,465 (0,051-4,212)

1,032 (0,375-2,841)
1,233 (0,587-2,591)
1,708 (0,900-3,242)

1,775 (0,832-3,790)
1,811 (0,752-4,359)
0,956 (0,385-2,375)

0,508 (0,106-2,439)
0,333 (0,047-2,366)
0,317 (0,053-1,895)

0,425 (0,091-1,988) 0,201 (0,042-0,963)*

0,958 (0,160-5,746)

1,600 (0,623-4,111)
0,436 (0,166-1,144)
0,800 (0,387-1,652)

1,946 (0,867-4,266)
1,154 (0,402-3,310)
0,322 (0,073-1,424)
2,654 (0,977-7,209)

0,424 (0,088-2,050)
0,205 (0,025-1,694)
0,317 (0,053-1,895)

0,958 (0,160-5,746)

2,044 (0,780-5,356)
1,667 (0,771-3,604)
1,859 (0,934-3,698)

0,477 (0,175-1,302)
1,373 (0,559-3,370)
1,188 (0,512-2,757)
1,373 (0,498-3,789)

1,565 (0,177-13,841)
0,923 (0,069-12,280)
2,211 (0,224-21,774)
1,846 (0,215-15,844)
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1,000

9,727 (2,259-41,880)*
1,209 (0,196-7,441)
1,659 (0,362-7,612)

2,511 (0,575-10,968)
2,446 (0,451-13,276)
1,927 (0,358-10,363)
5,300 (1,168-24,041)*

0,444 (0,046-4,318)
0,429 (0,023-8,043)

0,288 (0,030-2,726)

*Significativo p < 0.05
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Discusséo
Prevaléncia de Sintomas de Desconforto Psicologico Relacionada as Diferencas de Sexo

Inicialmente, verificou-se a elevada frequéncia de sintomas caracteristicos de sofrimento
psiquico relacionados a COVID-19, tais como inquietacdo (31,5 %), insonia (27%), tensdo
muscular (24,9%) e vontade de chorar (22,5%). Em particular, a variavel socio demografica sexo
referente ao publico masculino apresentou associacao significativa com os sintomas: insonia (OR
=2,420; IC 95%, 1,197-4,895; p < 0.05), dor de cabeca (OR = 4,857, IC 95%, 1,686-13.986; p <
0.05) e vontade de chorar (OR = 2,788, IC 95%, 1,259-6,175, p < 0.05), em contraste com 0S
resultados do género feminino, o qual apresentou um efeito nulo em todos as categorias. Houve
diferencas entre os sexos na distribuicdo da frequéncia das classes de sofrimento, com os homens
relatando niveis significativamente mais elevados de sintomas de desconforto psicoldgico do que
as mulheres, o que diverge de grande parte dos estudos epidemioldgicos, os quais relatam que
pessoas pertencentes ao género feminino possuem maior probabilidade de apresentar um padrao
de enfrentamento focalizado na emocdo e de desenvolver sintomas de sofrimento psicologico
relacionados a transtornos de ansiedade e depressdo (Carriére et al., 2017; de Beurs et al., 2000;
Jacques-Avifio et al., 2020; McLean et al., 2011; McLean & Anderson, 2009; Tetzner & Schuth,
2016).

Nesse sentido, apesar de os padrdes de género existentes na literatura acerca da distribuicao
das emocdes diante de comportamentos de enfrentamento a eventos estressores ndo terem sido
mantidos neste estudo, ha outras evidéncias que corroboram com o padrdo comportamental do
homem idoso apresentado. Diante de um cenario permeado por incertezas e insegurangas, tanto
pela existéncia de um agente biologico invisivel quanto pelas agdes de governabilidade do Estado,

observa-se uma proporc¢éo elevada de emogdes como medo, respostas de estresse e sintomas de
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ansiedade na populacdo. Em especifico, as preocupagdes geradas nos homens, em contextos

epidémicos, circundam as esferas pessoal e profissional relacionadas, respectivamente, com o
temor da ruptura dos vinculos familiares e com o trabalho no que diz respeito a consequente quebra
de seu papel de provedor do lar (Pickstone, 1993). Além disso, conforme Sousa, Carvalho, et al.
(2020), um cenario como a pandemia pode colaborar para o surgimento do sentimento de
impoténcia, associado ao medo e ao panico frente a um evento desconhecido, devido a privacao
do livre trénsito no meio social e, ainda, pode resultar na percep¢do da sua incapacidade de auxiliar
as pessoas proximas em situacdo de vulnerabilidade e, consequentemente, pode diminuir a
probabilidade dos comportamentos de enfrentamento desse sujeito. A partir disso, as formas de
interacdes do homem frente a situacdo pandémica instaurada sofrem prejuizos, trazendo a tona
conflitos e dificuldades em torno da adesdo dos novos habitos e do afastamento de pessoas de seu
convivio afetivo, no qual repercutem no aumento expressivo de distdrbios emocionais.

A analise de Kato (2015), cita que variaveis socio demogréaficas como idade, sexo, status
socioeconémico e escolaridade estdo associadas ao uso desses tipos de estratégias, sendo 0s
homens a categoria da popula¢do com maior probabilidade de enfrentar adversidades centralizando
no problema, ou seja, mobilizam recursos internos e pessoais em prol da adequada resolutividade
da situacdo estressora. Entretanto, os achados de Sousa, Santana, et al. (2020) durante a pandemia
no Brasil, verificaram estratégias focalizadas na significacdo e canalizacdo da emocao por parte
dos homens, ressaltando um quadro de sintomas do tipo supressdo das emocdes, externalizacdo de
sentimentos negativos, controle emocional e reavaliagdo positiva. Como resultado, os autores
observaram a frequéncia de emocdes autorrelatadas masculinas, do tipo: ansiedade (54,7%),
inseguranca (42,4%), estresse (31,7%), irritacdo (27,8%), agonia (25,9%), tédio (23,7%), comog¢éo

(21,2%) e temor (20%), dados estes que se assemelham com o presente estudo a medida que
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demonstrou-se que homens idosos relataram inquietacéo (31,5 %), insonia (27%), tensdo muscular

(24,9%) e vontade de chorar (22,5%).

Os homens, segundo Cupertino et al. (2006), relatam tais emogdes negativas externalizadas
por sentimentos como irritacdo, raiva, revolta e preocupacdo, devido a estratégia focalizada na
emocao, 0 que por muitas vezes, pode se configurar como um enfrentamento agressivo com vista
a alterar um evento experienciado por meio de sentimentos de raiva e inflexibilidade. Nota-se,
portanto, a partir da presenca de reacgdes fisioldgicas no presente estudo de sintomas como dor de
cabeca (18,3%) que tais condutas nem sempre alcancam os resultados esperados na resolutividade
do problema e, ainda, podem ser prejudiciais e inadequadas para 0s homens que convivem com
esse problema. Sousa, Santana, et al. (2020) ratificam que o enfrentamento da pandemia dos
individuos do género masculino centrado nas emogdes ressalta o esforgo e gasto de energia criado
para que eles atribuam um novo significado para este cenario a fim de proporcionar um maior
bem-estar psicologico, isto é, estes homens, portanto, se engajam para fazer uma reavaliacdo
cognitiva positiva acerca da situacdo atual.

Ainda dentro da andlise do desenvolvimento de estratégias de enfrentamento centradas na
emocdo utilizadas, observa-se ainda que, os homens ao entrarem em contato com a situacdo
estressante da pandemia, se afastam do problema emocional por meio da supressdo das emocdes
negativas, o que pode caracterizar um processo de fuga-esquiva (Beck, 1986). Logo, o esforco em
fugir do evento causador do problema desenvolvendo longas e dificultosas estratégias paliativas
acaba ndo modificando a situacdo aversiva, e ao contrario, leva ao aumento do estresse e gera uma
sensacgdo de bem-estar momentanea, conforme Sousa, Santana, et al. (2020) pontuam. Além disso,
varias pesquisas empiricas demonstraram a associagdo entre sintomas de desconforto psicologico

em homens ao final da vida adulta — tais como 0s ansiosos — e perdas nos dominios psicolégico,
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social e biologico (incluindo o funcionamento cognitivo e sentimentos de diminuicdo da

autonomia), além da identificacdo da relacéo entre ansiedade, niveis baixos de controle percebido
e outros mais altos no que se refere a dependéncias percebida (Baltes & Smith, 1997; Gallagher et
al., 2014; Hartshorne & Germine, 2015; Salthouse, 2004).

Ainda, partindo de outro referencial metodologico, McLean e Anderson (2009) mostraram
que tais diferencas sexuais comegam a surgir na idade em que os fatores de socializacdo também
comecam a exercer suas influéncias, desse modo, os autores sugerem que essas discrepancias sdo
causadas principalmente por expectativas especificas de género em relagdo a expressdo e ao
enfrentamento de ameacas e ansiedade. Logo, é possivel compreender que estas discrepancias no
nivel individual no que diz respeito aos fatores etioldgicos para ansiedade e medo sejam mediados
pelo tipo de socializacdo aprendida por cada género e quais meios foram considerados adequados
para moldar os padrdes de reforcamento para lidar com contextos estressores. Assim, a explicacao
sugerida por estes autores é que os sintomas fisicos sdo experimentados por homens e mulheres
igualmente, porém, ao longo da vida, as mulheres tém seu comportamento de preocupacao
reforcado positivamente com maior frequéncia, o que faz com que aumentem a sua atencao
focalizada, contribuindo para as diferencas na expressdo das preocupacdes somaticas (Ehlers,
1993).

Consoante a esta hipotese e aos resultados do presente estudo, os homens que séo
desencorajados a expressar queixas somaticas ao longo da vida tem a probabilidade maior de
suprimi-las, uma vez que eles podem atender as consequéncias sociais dos sintomas visiveis de
ansiedade, refletindo, portanto, nas pontuagdes mais altas masculinas do subfator de preocupagdes
sociais da ansiedade do que as mulheres (Foot & Koszycki, 2004; Stewart et al., 1997; Watt et al.,

1998). Além disso, varios resultados de pesquisa que examinaram 0s niveis de horménios de
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estresse durante respostas ansiosas demostraram que ambos 0s géneros apresentam reatividade

semelhante ao cortisol durante contextos de estresse agudo (Kirschbaum et al., 1999, 1992; Stoney
et al., 1987), entretanto alguns dados mostraram que os homens aumentam sua producdo de
adrenalina durante o estresse agudo em niveis maiores aos das mulheres (Elwood et al., 1986;
Rauste-von Wright et al., 1981).

Em conformidade com as pesquisas recentes a respeito da pandemia da COVID-19
ocasionar aumentos significativos de sintomas de desconforto psicoldgico e de estresse percebido,
os dados do presente estudo demonstraram uma associacao significativa entre eventos estressantes
e sintomas ansiosos, tais como inquietacao (31,5 %), insdnia (27%), tensdo muscular (24,9%) e
vontade de chorar (22,5%) (Rossi et al., 2021; Rossi et al., 2020; Salari et al., 2020). Tais
descobertas revelam que contextos estressores de alta magnitude sdo capazes de afetar os
mecanismos de enfrentamento de adversidades, tal como a resiliéncia, em especifico no que se
refere a COVID-19 e seus reflexos como a perda de entes queridos, medidas restritivas de bloqueio
e isolamento social, 0s quais impactam diretamente no aumento de sintomas de desconforto e, por
conseguinte, diminuem o “efeito tampao” de resiliéncia em idosos (Rossi et al., 2021). Os achados
do presente estudo ganham forte relevancia ao identificarem que, mesmo os idosos com
habilidades maiores para enfrentar situacdes dificeis, podem experimentar o que se tem definido
por Chen (2020) como “dupla carga”, isto €, além de enfrentarem a vulnerabilidade fisica em
termos de infeccdo e mortalidade, podem adquirir uma vulnerabilidade psicolégica a partir de
desfechos clinicos alarmantes.

Além disso, existem diversas teorias psicologicas que retratam como a ansiedade pode
mudar no final da vida adulta, sendo a Teoria do desenvolvimento do tempo de vida — Life Span

(Baltes, 1997; Staudinger et al., 1995) a que subsidia microteorias mais especificas que contribuem
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com a explicacdo das mudancas associadas a idade em véarios dominios, como o cognitivo,

bioldgico e funcional. A teoria da seletividade socioemocional (Carstensen, 1992) é consoante a
esta visdo e fornece uma explicacdo de como os individuos mais velhos podem usar estratégias de
selecdo para evitar 0 aumento da ansiedade. Nesse sentido, postula-se que adultos mais velhos
concentram suas prioridades em dominios familiares, objetivos pessoais, crencas e auto avaliacdes
relacionados com as suas proprias emoc¢6es em detrimento de outros objetivos.

Ainda, partindo desta visdo tedrica e em termos de diferencas de género, segundo Lansford
et al. (1998), as mulheres utilizam a sua seletividade e processos de selecdo normativos para se
focalizarem nos dominios interpessoal, emocional e de apoio a rede familiar como forma de
reterem estados positivos de bem-estar no final da vida, o que coaduna e pode ser explicado pelo
efeito nulo nos sintomas de desconforto psicoldgico do género feminino no presente estudo. Além
disso, como forma de validar tais dados, os resultados do estudo longitudinal nos Estados Unidos,
denominado Women's Health Initiative (WHI) Extension Study Il de Springfield et al. (2020)
demonstraram que a maioria das mulheres apresentaram niveis médios (36,8%) ou altos (35,7%)
de resiliéncia, sendo estas as que possuem menor tendéncia a ter eventos de vida estressantes,
maiores recursos socioeconémicos e tiveram menor probabilidade de ter sintomas depressivos em
comparagdo com as que apresentaram niveis baixos. Ademais, 0s autores observaram que estas
mulheres possuiam niveis de escolaridade mais elevados e tinham renda familiar anual maior,
sendo tal corpo de evidéncias consistente com 0s achados da corrente pesquisa, no que se refere
ao subgrupo de idosas que apresentaram efeito nulo na categoria de sintomas de desconforto
psicologico, uma vez que esta populacao foi identificada com renda familiar alta (56,7%), tamanho
da residéncia maior que 120 m? (38,1%) e ocupacéo do tipo aposentados (52,9%). Tal observacéao

é ratificada por varios estudos que indicaram que o0s recursos individuais e socioecondmicos
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associados a resiliéncia entre adultos, tém sido relacionados a trajetorias de vida resilientes diante

de desastres naturais e ao aparecimento de incapacidades na velhice (Frankenberg et al., 2013).

O estudo de Ran et al. (2020) realizado na China, consente com os atuais achados, uma vez
que evidenciou que a resiliéncia psicoldgica estava significativa e negativamente associada aos
sintomas de depressdo, ansiedade e somatizacdo apos o controle de fatores de confusdo, ou seja,
aqueles individuos identificados com alta resiliéncia diante de uma emergéncia de saude publica
foram os menos propensos a desenvolver sintomas emocionais negativos. Ainda nesse contexto, a
resiliéncia psicoldgica foi utilizada como fator de protecdo para um melhor estado de satude mental
entre refugiados e sobreviventes de desastres naturais (Kukihara et al., 2014; Poudel-Tandukar et
al., 2019). Além disso, como forma de analise da associacdo entre resiliéncia e saude mental com
individuos refugiados butaneses, Poudel-Tandukar et al (2019) realizaram um estudo transversal
que indicou uma baixa adaptabilidade a eventos estressantes da vida em sujeitos com baixa
resiliéncia, sendo que estes tenderam a piores resultados de satide mental relacionados a depressao
e ansiedade, o que apoia 0s achados do corrente estudo no que tange as frequéncias de desconforto
psicoldgico verificadas nos participantes do género masculino.

Ainda no que tange a discussao de género entre pacientes com infarto do miocardio e
cancer, as mulheres relataram niveis mais elevados de ansiedade, entretanto os pesquisadores
explicam que os homens podem tender a expressar sua ansiedade ndo verbalmente, achado este
gue coaduna com os resultados dos sintomas identificados no comportamento privado dos idosos
do atual estudo (Kirchberger et al., 2011; Tang et al., 2011; Templer et al., 1974). Nesse sentido,
algumas das diferencas de género podem ser devido as discrepancias no uso da linguagem para

compartilhar eventos aversivos.
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Por fim, embora a prevaléncia de transtornos ansiosos e de humor seja maior em mulheres

do que em homens adultos, ha evidéncias que demonstram uma maior proporcao de pacientes do
género masculino, na faixa etaria de 75-80 anos, com tais sintomatologias (Djukanovic et al., 2014;
Gu et al., 2013). Tal fato é constatado, conforme Burris et al. (1992) e Wang et al. (1996) devido
aos baixos niveis de testosterona plasmatica verificados em homens mais velhos que apresentaram
sintomas depressivos, sugerindo, portanto, que os androgenos podem ter efeitos no
desencadeamento de sintomas referentes ao desconforto psicoldgico. Consoante a isto, a extensa
literatura existente sobre estudos experimentais com roedores e ensaios clinicos com humanos,
ratifica o papel robusto do andrégeno influenciar comportamentos semelhantes a ansiedade e a
depressdo em roedores, como demonstrado a seguir.

A partir da perspectiva da Psiconeuroimunoendocrinologia, a testosterona é o horménio
esteroide sexual associado as caracteristicas definidoras fisioldgicas do sexo masculino - apesar
de estar presente em ambos 0s sexos em niveis diferentes - e desempenha um papel importante na
funcdo metabdlica, bem como na modulacdo de transtornos de humor e nos fenotipos de ansiedade
(Turkson et al., 2019). Com o envelhecimento normal dos homens, livre ou biodisponivel, as taxas
de testosterona podem diminuir em até 40% entre os 40 e 70 anos de idade e chegar até 20% na
faixa etaria dos sujeitos com mais de 60 anos, o que atende, portanto aos critérios de
hipogonadismo como resultado de um declinio normal da testosterona relacionado a idade (Amiaz
& Seidman, 2008; Davidson et al., 1983; Seidman et al., 2002; Seidman & Weiser, 2013).
Ademais, diversos estudos clinicos subsidiam a ideia de que, em individuos idosos, 0s baixos
indices de testosterona estdo relacionados com sua maior vulnerabilidade ao estresse e que esse

hormonio possui acBes semelhantes a antidepressivos (Herrera-Pérez et al., 2012).
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O grau de relevancia do horménio testosterona sobre a vulnerabilidade a depressdo é

sustentado por varios estudos clinicos em homens adultos idosos, logo demonstrou-se com grande
robustez que em homens na faixa etaria de 50 a 89 anos, a gravidade da depressao e dos sintomas
de ansiedade (indicada por altas pontuac¢des no Beck Depression Inventory) aumentam com a idade
e esta inversamente relacionada a testosterona biodisponivel (Almeida et al., 2008; Amiaz &
Seidman, 2008; Aydogan et al., 2012; Barret-Connor et al., 1999; Burris et al., 1992; Dai et al.,
1981; Ferrini & Barrett-Connor, 1998; Ford et al., 2016; Gallagher et al., 1982; Gray et al., 1991;
Joshi et al., 2010; Lamberts et al., 1997; Markianos et al., 2007; Mclintyre et al., 2006; Miller et
al., 2007; Rupprecht et al., 1988; Sankar & Hampson, 2012; Schweiger et al., 1999; Seidman et
al., 2002; Shores et al., 2004; Vermeulen & Kaufman, 1995; Wang et al., 1996; Zarrouff et al.,
2009). llustra-se este achado devido ao baixo nivel de testosterona estar associado - além das
tradicionais perdas no que diz respeito as fungdes sexuais - com anemia leve, reducdo da massa
muscular, aumento da gordura corporal e diminuicdo do desempenho fisico e de trabalho, bem
como fadiga, perda de vigor, irritabilidade ou humor deprimido, baixa concentracdo e disturbios
do sono, sugerindo que a terapia de reposicdo de testosterona nestes individuos reduz os sintomas
psicoldgicos (Bhasin & Basaria, 2011; Bhasin et al., 2010; Kanayama et al., 2007; McEwen, 1981,
McEwen, 1991; Pope et al., 2003; Snyder et al., 2016; Wang et al., 1996; Zarrouf et al., 2009).
Logo, tais evidéncias estdo de acordo com os resultados do presente estudo no que se refere as
frequéncias dos sintomas de forma discrepantes bioldgicas e fisioldgica entre os géneros na forma
como reagem ao estresse, uma vez que os esterdides gonadais sdo amplamente responsaveis pela
resposta diferencial as ameacas fisicas ou psicoldgicas entre 0s sexos e, além disso, com 0s

hormonios de estresse elevados, ha a regulagdo de forma negativa do eixo neuroenddcrino
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reprodutivo e, por conseguinte, os niveis de hormdnios gonadais circulantes (Rivier & Rivest,

1991).

Portanto, os achados deste estudo foram apoiados por literaturas cientificas que ratificam
a hipotese de que ter um desequilibrio hormonal ou predisposicGes genéticas de sinalizacdo do
receptor hormonal para testosterona enfraquecem a resisténcia ao estresse recebido durante o
envelhecimento e, sem a capacidade de recuperacao, um transtorno mental pode ser desencadeado.
Logo, os efeitos da reposicdo do androgénio no comportamento e na psicopatologia foram
propostos para a prevencdo de classes de sintomas tipicos dos disturbios psicolégicos citados em
individuos do género masculino mais velhos (Herrera-Perez et al., 2012; Miller et al., 2006). Nesse
sentido, de acordo com Aydogan et al. (2012), pontua-se que homens com hipogonadismo
apresentam taxas gerais significativamente mais altas para o desenvolvimento de depressdo e
ansiedade.

As pesquisas experimentais giram em torno das mesmas evidéncias robustas: a
sintomatologia semelhante a depressdo e a ansiedade é aumentada em camundongos deficientes
em receptores de hormonios androgenos expostos a estressores do tipo cronicos, da mesma forma
gue ocorrem em homens hipogonadais, com a configuracdo de classes de respostas do tipo
desespero comportamental e anedonia (Autry & Monteggia, 2012; Carrier & Kabbaj, 2012a;
Carrier & Kabbaj, 2012b; Carrier et al., 2015; Castrén & Rantamaki, 2010; Castren et al., 2007,
Egashiraetal., 2010; Frye & Walf, 2009; Hamson et al., 2014; Herrera-Perez et al., 2012; Hoffman
et al., 2020; Hung et al., 2019; ; Licinio & Wong, 2010; Monteggia et al., 2007; Verhagen et al.,
2010; Wainwright et al., 2011). Além disso, a testosterona demonstrou modular varios sistemas de
neurotransmissores em ratos, em diversos tipos de contextos estressores, sendo que a

administracdo de andrégenos diretamente no hipocampo exerceu efeitos ansioliticos e
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antidepressivos, inclusive em um modelo de isolamento social cronico (Bitran et al., 1993; Carrier

e Kabbaj, 2012b; Carrier & Kabbaj, 2012a; Chen et al., 2014; Edinger & Frye, 2004; Fenchel et
al., 2015; Zheng, 2009). Da mesma forma, em roedores machos envelhecidos intactos com niveis
mais baixos de testosterona, a reposi¢do do hormonio reduziu o comportamento semelhantes aos
depressivos e aos ansiogénicos nos testes de do labirinto em cruz elevado, de campo aberto e de
caixa claro-escuro (Frye et al., 2008).

Esses dados, portanto, apoiam a hipoOtese de que os efeitos ativadores da testosterona
podem reduzir as medidas comportamentais de ansiedade em roedores machos e corroboram com
a base teorica experimental para a compreensdo dos resultados da presente pesquisa. Juntos, esses
estudos indicam um papel robusto do androgeno agindo via receptores em influenciar
comportamentos semelhantes a ansiedade e a depressdo em humanos e ndo-humanos. Portanto,
observa-se a descricdo de um modelo de sintomatologias de desconforto psicolégico em
decorréncia da resposta as interagbes fisioldgicas-hormonais e ambientais fincadas em um

contexto de estresse.

Prevaléncia de Sintomas de Desconforto Psicoldgico e o Papel da Renda Familiar e do
Tamanho da Casa

Outro importante determinante que associou-se ao aumento de sintomas de desconforto
psicoldgico nos participantes da pesquisa foi a relacdo entre a instabilidade financeira e
inseguranca quanto a renda familiar em circunstancia da pandemia da COVID-19 e suas medidas
de bloqueio de pessoas e servicos mundialmente (Do et al., 2020; McKee & Stuckler, 2020) mas
principalmente em nivel de territério nacional (IBGE/PNADC, 2020). Atualmente, a renda dos
idosos contribui para a maior parte do orcamento das familias brasileiras, sendo provenientes de

pensdes e aposentadorias, com 93% dos homens idosos sendo chefes ou conjuges nessas familias,
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0 que significa que eles estavam em suas proprias residéncias e, a0 mesmo tempo, desmistifica a

visdo tradicional do idoso como economicamente dependente (Barros et al., 1999; Camarano,
2020; Saboia, 2004; Teixeira & Rodrigues, 2009). A variavel desigualdade de emprego, no que
tange a populacdo idosa, pode explicar a busca por complemento de renda, uma vez que grande
parte desta parcela é aposentada ou pensionista €, como forma de lidar com as despesas diarias,
concentram-se em empregos informais (Silva et al., 2018; Neumann & Albert, 2018). Entretanto,
justamente este tipo de trabalho sofreu elevada restri¢cdo durante os primeiros meses da pandemia
da COVID-19 no pais, isto é, o mercado informal caracterizado por empregos do tipo vendedores
ambulantes e empregos domésticos foram os que mais sofreram os impactos financeiros deste
contexto epidémico (International Labour Organization, 2020).

Observou-se, portanto, no presente estudo, que os individuos cuja renda contemplava a
faixa entre novecentos (R$900,00) e mil e duzentos reais (R$1200,00) foram 0s que mais
apresentavam sintomatologias como nauseas (8,52%), dor de cabeca (5,5%), inquietacédo (2,58%),
além de tensdo muscular (2,86%) e medo excessivo (5,3%), como mostrado na Tabela 3. Tais
resultados corroboram com achados ja bem documentados que associaram status e desvantagens
socioecondmicas, atrelados a niveis de educacdo mais baixos capazes de aumentar sintomas de
ansiedade e/ ou favorecer o surgimento de distdrbios relacionados a este tipo de transtorno (Do et
al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Lai et al., 2020; Nguyen et al., 2020; Polku et al., 2015; Regier et
al., 1990; Teachman, 2006; Tetzner & Schuth, 2016; Wang et al., 2020). Ainda, o estudo de
Solomou e Constantinidou (2020) com adultos mais velhos do Chipre ratifica o atual dado com a
contribuigéo de que mais de 48% dos participantes relataram preocupacdes significativas sobre o

impacto da pandemia em suas finangas pessoais / familiares.



89
Um dado interessante € que 0s sujeitos que experimentam maior frequéncia dos sintomas

de desconforto psicoldgico séo aqueles forcados ao desemprego e/ ou que receberam beneficios
da previdéncia e ndo poderiam trabalhar em casa devido as medidas de distanciamento fisico-
social, uma vez que esta categoria ndo recebe salarios regulares, conforme citam Bambra et al.
(2020), IBGE (2020), Martins-Filho et al. (2020), Patel et al. (2020), Raifman e Raifman, (2020),
Ribeiro e Leist, (2020) e Webb Hopper et al., (2020), o que coaduna com os dados do atual estudo,
0s quais mostraram uma renda condizente a uma faixa oscilante do salario minimo (SM) oficial
brasileiro que é descrito por mil e cem reais (R$1100,00) de acordo com o Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos (DIEESE, 2021). Nesse sentido, pode-se
estimar que tais idosos brasileiros, participantes da pesquisa, ndo possuiam trabalho fixo, tinham
renda minima de um salario minimo (SM) ou trabalhavam como autdnomos - como o servico
informal, por exemplo - e, portanto, isto pode indicar que a progressdo incerta da epidemia da
COVID-19 esta associada ao prejuizo quanto a salde mental, tendo grande probabilidade de
resultar em consequéncias como preocupacdo em ser infectado, vir a 6bito e medo das repercussoes
econdmicas incontrolaveis da epidemia (D’Alencar & Campos, 2016; Comissdo Econdmica para
América Latina e o Caribe [CEPAL], 2019; Iriart et al., 2008). Tal fato é ratificado pelos dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNADC) de maio de 2020, os quais
revelaram que houve uma perda de 18% no rendimento médio dos sujeitos maiores de 60 anos
(IBGE, 2020).

Diversas pesquisas anteriores sugerem que o desemprego involuntario colabora para
maiores niveis de ansiedade e depressdo, tais como o pagamento da previdéncia e sua capacidade
de recuperar o percentual remanescente do salario do individuo, bem como a incerteza sobre a

duracdo dos beneficios distribuidos pelo Governo Federal (Romero et al., 2021; Komatsu &
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Menezes Filho, 2020; Blix et al., 2021; Li & Mutchler, 2020; Howe et al., 2012; Pikhart et al.,

2001; Linn et al.,, 1985). Outros fatores também importantes, como a preocupacdo com a
estabilidade no emprego futuro e seu potencial de renda, podem contribuir para as altas taxas de
sintomatologias do tipo ansiogénicas e depressivas nesse grupo especifico, de acordo com
Solomou e Constantinidou (2020). Consoante a isso, evidencia-se que além de grupos de baixo
nivel socioecondémico serem mais propensos a ter condicdes de trabalho e renda instaveis,
condicdes exacerbadas pelas respostas a COVID-19 e suas consequéncias, tais condi¢des ainda
podem exacerbar comportamentos de estresse, 0s quais podem enfragquecer o sistema imunoldgico
do idoso, aumentando a suscetibilidade a uma série de doencas e a probabilidade de
comportamentos de risco a saude, uma vez que eleva-se os niveis do horménio cortisol (Slater,
2016; Algren et al., 2018; Segerstrom & Miller, 2004).

A titulo de exemplo, varios estudos encontraram associa¢des consistentes entre baixo status
de trabalho, morbidade relacionada ao estresse e varias condi¢des cronicas, incluindo doencas
crbnicas ndo transmissiveis, tais como cardiacas, hipertensdo, obesidade e problemas psicologicos
(Cifuentes et al., 2020; Hawkins et al., 2020; Bambra et al., 2020; Whitehead et al., 2016). Outros
achados também confirmaram que circunstancias psicossociais adversas, como por exemplo um
contexto de epidemia, aumentam a suscetibilidade - influenciando o inicio, o curso e o resultado
de doencas infecciosas - incluindo doencas respiratorias como o atual caso da COVID-19 (Mattos
Dos Santos, 2020; Biondi & Zannino, 1997).

Além disso, tais condicBes aversivas referentes a saude mental do idoso também foram
associadas a contextos de moradia inadequados. Na referente pesquisa, observou-se a associagéo
significativa entre o tamanho da residéncia (menor que 50m2) com maior frequéncia dos seguintes

tipos de desconforto relatados pelos participantes: medo excessivo (3,76%) e mudanca de apetite
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(9,72%). Em termos de epidemia da COVID-19, tais dados se assemelham a um estudo espanhol

no qual verificou-se que, especialmente entre os homens, perceber condi¢bes inadequadas de
moradia associou-se com sofrimento psiquico e problemas de salude mental, principalmente
durante o periodo de bloqueio (Jacques-Avifio et al., 2020). As configuracBes mencionadas na
cidade de Barcelona incluiam superlotacdo, inseguranca habitacional e condi¢6es fisicas limitadas
de moradia relacionado a pessoas que vivem em piores condi¢cdes de moradia e possuem baixa
renda e / ou precarias condi¢Bes de trabalho, as quais seguiram um gradiente socioeconémico
relacionado aos determinantes sdcios estruturais, que explicou a precaria satde mental que afetou
a populacdo mais vulneravel durante o bloqueio.

Portanto, a partir da analise deste estudo e da literatura referida, os achados da presente
pesquisa podem se relacionar aos individuos idosos brasileiros que vivem em piores condicGes de
moradia e possuem baixa renda e / ou precarias condi¢Bes de trabalho (Mari-Dell'Olmo et al.,
2017; Baena-Diez et al., 2020). Consoante a estes achados, diversos estudos apontam que, de
forma geral, os individuos que vivem em residéncias superlotadas possuem menores possibilidades
de seguir medidas preventivas no que diz respeito a higiene e ao distanciamento social em
comunidades urbanas, o que aumenta a probabilidade de ocorréncia da disseminacao significativa
e dificilmente controlavel da doenca referida (Ribeiro & Leist, 2020). Ao especificar-se para a
amostra idosa brasileira, observa-se que além do ndo cumprimento das regras da quarentena, surge
a necessidade de se arriscar em trabalhar para ajudar um grande nimero de membros da familia
com esta renda, uma vez da existéncia do fraco sistema de penses e de previdéncia social que ndo
favorece os mais pobres (Gasparini et al., 2007).

Outras evidéncias também corroboram com estes dados quando afirmam que a mobilidade

no espaco vital, principalmente para o publico idoso que vive em ambientes com recursos escassos,
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¢ afetada por conta das desigualdades sociais existentes, exacerbando o impacto desastroso das

restricdes sociais durante a pandemia (Perracini et al., 2021; Douglas et al., 2020). Além disso,
diversos estudos associaram baixos niveis de mobilidade a ambientes fisicos e sociais ruins, baixo
nivel educacional e renda insuficiente (Al Snih et al., 2012; Curcio et al., 2013; Almeida et al.,
2020). Portanto, ratificando achados da presente pesquisa, comportamentos de ndo adesdo as
medidas preventivas em diferentes contextos de epidemia devido a fatores socioecondémicos inter
e intra-regionais, colocam a salde — ndo apenas fisica, mas mental — de brasileiros pertencentes ao
grupo de baixa renda em risco por conta de residirem em moradias pequenas, superlotadas, com
membros de outras faixas geracionais, utilizar transporte publico com maior aglomeracéo e, ainda,
por ndo terem acesso a agua potavel nem saneamento e por necessitarem continuar trabalhando,
conforme pontuam Macinko et al. (2020), Martins-Filho et al. (2021), Demenech et al. (2020),
Bambra et al. (2020), Bambra (2011), Rutter et al. (2012), Li e Mutchler (2020), McNamara et al.

(2014), Gibson et al. (2011) e Buss e Pellegrini Filho (2007).

A Relacao Nao Significativa dos fatores Religido, Pessoas por Familia e Estrutura familiar
com os Sintomas de Desconforto Psicoldgico

Um achado inesperado do presente estudo foi a relacdo ndo significativa entre religido e
recursos familiares com os sintomas de desconforto psicoldgico em idosos durante a pandemia da
COVID-19. Ha uma vasta literatura cientifica acerca do envelhecimento humano que sugere a
utilizacdo de religiosidade como forma de promover bem-estar psicologico e, além disso,
contribuir para o enfrentamento de situagcdes de estresse e associar-se a niveis mais baixos de
depressédo e desesperanca em adultos mais velhos (Harrison et al., 2001; Koenig, 1993; Koenig et
al., 1988; Koenig et al., 1992; Shkolnik et al., 2001; Johnson, 1995; Ellison, 1991; Krause, 1995;

Siegel et al., 2001; Parker et al., 2003; Murphy et al., 2000; Ross, 1990; McFadden, 1995;
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Pargament & Cummings, 2010; Greenstreet, 2006; Lago-Rizzardi et al., 2010; Jackson &

Bergeman, 2011; Almazan et al., 2018; Amorim et al., 2017; Dias & Pais-Ribeiro, 2018;
Whitehead & Torossian, 2021). Os pesquisadores desta area afirmam que os efeitos benéficos das
crencas religiosas perpassam pelas variaveis: tipos de enfrentamento (“coping”), praticas de saude,
apoio social e atribuicdo de significados aos eventos da vida, os quais indicam técnicas cognitivas
e comportamentais ativas que auxiliam os individuos a gerenciar contextos aversivos e
consequentes problemas de sofrimento psicolégico (Bonelli & Koenig, 2013; George et al., 2002;
Pargament et al., 2000).

Nesse sentido, a questdo da religiosidade surge principalmente como uma estratégia de
enfrentamento (“coping ) em condicdes criticas de doenca e de suporte social, como por exemplo
em individuos hospitalizados, em cuidados paliativos e com queixas de dor e também por meio da
socializacdo das atividades em grupo de idosos intermediadas por comunidades religiosas, uma
vez que promovem resultados fisiologicos significativos através da ativacdo do cortex pré-frontal,
o qual eleva consideravelmente os niveis dos mediadores como GABA, serotonina e dopamina
(Fleury et al., 2018; Lago-Rizzardi et al., 2010). Outros estudos acrescentam ainda que, a
religiosidade em adultos mais velhos se correlaciona, positivamente, com a frequéncia e qualidade
das interacdes familiares intergeracionais, assim como proporciona redes de convivio amplas e
reforcadoras, resultando, em grande parte, em mudancas adequadas a nivel da saide mental
(Scortegagna et al., 2018; Margaca & Rodrigues, 2021; Wink & Dillon, 2008). Dai entdo ampliou-
se e desenvolveu-se a teoria do “coping” religioso, definida como a utilizagdo de estratégias de
carater religioso/espiritual para lidar com as situac6es de estresse e sofrimento (Bonelli & Koenig,

2013; Pargament & Cummings, 2010).
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Entretanto, conforme citam Huber e Huber (2012), as crencas religiosas terdo influéncia

decisiva no comportamento de enfrentamento somente nos casos em que o sistema religioso ocupar
posicdo central no sistema global de significados e crencas do individuo. Consoante a este
argumento, outras pesquisas sugerem que tdo ou mais importante do que ter uma convicgédo
espiritual é ter crencas de maneira geral, ou seja, a espiritualidade ndo pode ser determinante para
grupos especificos, como os jovens religiosos ou ndo, individuos ateus e 0s que relataram néo
possuir religido, no que concerne ao seu entendimento acerca de bem-estar fisico, psicoldgico e ao
meio ambiente e relagdes sociais existentes (Foust, 2009; Torres, 2016). Por fim, na pesquisa com
idosos de Horning et al. (2011) apesar das limitacfes apresentadas, é referido nos resultados que,
em relacdo a qualidade de vida e bem-estar, a espiritualidade ndo foi o fator preponderante ja que,
tanto individuos religiosos como ateus e agndsticos apresentaram valores similares de bem-estar.

Ademais, com base na literatura que associa recursos religiosos com estratégias de
enfrentamento e aspectos psicologicos em sujeitos mais velhos, grande parte das hipéteses previam
relacdes positivas entre niveis mais altos de religiosidade, medidos por variaveis do tipo crencas
em Deus/poder superior e bem-estar. Entretanto, alguns estudos apontaram esta relacdo como
sendo ndo significativa, assim como os achados do presente estudo, como com a inclusdo de uma
amostra de participantes nao-religiosos na investigacao de Ross (1990), em que foi verificado que
tanto os sujeitos altamente religiosos como os nao-religiosos tinham niveis semelhantes e baixos
de angustia psicoldgica, achado este consistente com a visdo de que as crencas religiosas de um
individuo ndo parecem ser um fator que influencie em seu bem-estar geral. A diferenca relevante
da pesquisa citada, portanto, encontra-se na correlagéo positiva entre niveis mais altos de satisfacéo
com sua rede social e o numero de apoios com 0 bem-estar, constatacdo congruente com as

pesquisas que demonstraram a importancia da qualidade de uma rede social de apoio ao bem-estar
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psicoldgico e niveis mais baixos de angustia (Cohen, 2004; Delvecchio et al., 2014; Turner, 1981),

ponto que pode ter sido limitante no atual estudo, uma vez que foram coletados apenas aspectos
quantitativos relacionados a recursos familiares, como nimero de pessoas e estrutura familiar.

A pesquisa de Dulin (2005) também é consistente a estes achados a medida que fornece
evidéncias de que o apoio social atua como uma variavel moderadora entre participacao religiosa
e angustia psicologica, indicando dessa forma que a relacéo significativa ocorre somente entre
apoio social e participacdo religiosa. Logo, os resultados deste estudo demonstraram que, em
primeiro lugar, a participacéo religiosa permaneceu prevendo o sofrimento psicoldgico enquanto
controlava estatisticamente a influéncia das variaveis demogréaficas e de apoio social e, além disso,
a religido associou-se mais fortemente com sintomas de angustia entre todas as medidas.
Finalmente, concluiu-se, portanto, que o apoio social moderou a relacdo entre religiosidade e
angustia entre adultos mais velhos, isto €, em relatos de baixos niveis de apoio social, a
participacdo religiosa estava associada a menor sofrimento psicologico, enquanto que em altos
niveis deste tipo de suporte esta relacdo ndo era significativa, achado este que corrobora com os
resultados de relacdo néo significativa da corrente pesquisa, uma vez que ndo verificou-se o fator
tipo e nivel de satisfacdo com o apoio social recebido durante a pandemia da COVID-19.

A fim de corroborar com a evidéncia citada acima, alguns estudos anteriores demonstraram
associacdo entre um maior envolvimento religioso a uma maior quantidade e qualidade de apoios
sociais, 0 que demonstrou gque a questdo religiosa e tudo que nela estd contida — comunidade,
praticas, crengas e participagdo — torna-se benéfica ao individuo mais velho por fornecer o suporte
social necessario (Cohen, 2004; Ellison & George, 1994; Rohr et al., 2020). Nesse sentido, poucas
pesquisas avaliam medidas de bem-estar entre individuos ateus e agnosticos com os religiosos,

imprimindo assim poucas informages a respeito dos indices de comparacao na utilizagdo de apoio
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social instrumental e emocional, 0 que ndo esta de acordo com o0 argumento de que 0 aumento da

religiosidade promove o enfrentamento por meio do apoio social (Ellison, 1991; Pollner, 1989;
Siegel et al., 2001). Com isso, Nikelski et al. (2021) afirmam que a experiéncia e o enfrentamento
devem ser vistos no contexto da historia de vida e da biografia do individuo, como por exemplo
ter sobrevivido a eventos criticos e crises ou ter contato com problemas de salde e perda de
independéncia diariamente, os quais devem ser utilizados como parametros de comparacao,
tornando-se recursos eficazes para investigacdo. Portanto, observa-se que, embora a religido possa
promover a criacdo de significados ou a reavaliacdo cognitiva de eventos estressantes, individuos
ndo-religiosos também utilizam desta técnica de “coping” referente ao estresse, apenas sem uma
estrutura de parametros religiosos, argumento este consoante com o resultado da relacdo nédo
significativa entre religido e sintomas de desconforto psicolégico verificado no atual estudo.
Outro achado relevante também ndo encontrou uma relacdo significativa entre
religiosidade e nivel de funcionamento psicolégico e fatores de estresse, porém, ressaltou-se que,
deve-se abarcar as diferencas individuais entre os idosos que possuem ou nhdo religido no que
concerne ao contexto em que ele se insere, aos padroes de comportamento como a resiliéncia e
tipos de enfrentamento, relagcdes pessoais com familiares e amigos e a participacdo em atividades
sociais e de carater cultural e religioso (Margaca & Rodrigues, 2016). Observou-se um ponto
correspondente aos dados da presente pesquisa e que remete ao enviesamento verificado na
descoberta de Margaca e Rodrigues (2021) em tempos de pandemia da COVID-19: a questéo
metodoldgica - uma vez que se trata de uma pesquisa transversal - o que impediu a anéalise
aprofundada acerca das diferengas normativas e ndo-normativas entre os participantes, gerando
guestionamentos sobre elas serem do tipo geracionais ou desenvolvimentais. Tal fato pode

demonstrar ser um achado relevante para que seja observada qual a funcéo da espiritualidade na
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promocdo da resiliéncia e do comportamento de enfrentamento em situacOes de estresse e

adversidades na velhice.

Considerac0es Finais

O presente estudo fornece informaces relevantes a respeito dos impactos emocionais da
pandemia da COVID-19, durante 0os meses de marco e abril de 2020, de uma amostra
representativa de idosos. Os resultados da pesquisa adicionam a literatura evidéncias importantes
sobre os sintomas de desconforto psicoldgico e a associagdo com os fatores sdcio demogréficos
durante esta condicdo extremamente aversiva, principalmente no que diz respeito a populagéo
adulta envelhecida. Além disso, poderdo orientar e direcionar a construcao de politicas publicas
para esta demanda da sociedade que ultrapassem os aspectos de medidas preventivas contra a
infeccdo do virus, ao contrério, contribuirdo para atender as necessidades potenciais em médio e
longo prazo para amenizar e, até mesmo, evitar desconfortos referentes a saude mental do publico
com o maior grau de vulnerabilidade deste contexto epidemiolégico.

Notavelmente, as descobertas do presente estudo indicaram uma significativa variabilidade
entre géneros, renda familiar e questdes de moradia no que diz respeito ao percurso do sofrimento
psicolégico em adultos mais velhos diante de um contexto estressor de alta magnitude — como a
pandemia da COVID-19. De maneira mais especifica, verificou-se que os individuos do género
masculino obtiveram a maior frequéncia de sintomatologias associadas a idade, sendo as classes
de respostas semelhantes aos transtornos de ansiedade como as categorias de desconforto
psicoldgico mais pronunciadas, enquanto que em comparacdo a frequéncia das mulheres
permaneceu sem alteracdo. Diante disso, observou-se que a relagdo entre uma amostra de idosos e
o relato de mudangas no padrédo de comportamento frente a eventos estressores esta associado a

variaveis demograficas.
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Além disso, foram encontradas evidéncias de que os recursos financeiros e habitacionais

também influenciem o desenvolvimento de sintomatologias do tipo ansiogéncias durante o final
da vida adulta em contextos estressantes. Tais achados sdo consoantes com a Teoria Life span a
qual propde perdas nos dominios bioldgico, psicoldgico e social durante a fase do envelhecimento
e, ainda, corrobora com modelos cognitivos os quais sugerem que lidar com estas perdas pode
desencadear sintomas ansiosos, além de contribuir para a associacdo significativa entre idade e
sintomas de desconforto psicologico. A Teoria da Seletividade S6cio Emocional corresponde a
esta visdo e acrescenta uma explicacdo de como os sujeitos mais velhos podem usar estratégias de
selecdo e enfrentamento para gerenciar problemas crescentes de ansiedade.

Alguns pontos devem ser citados, tais como os achados apresentados se referirem a uma
populacdo que apresenta maior acesso a informacao, recursos tecnoldgicos e comunicacionais, ou
seja, idosos sem renda ou sem escolaridade e sem acesso a internet, ndo foram inclusos. Apesar
disso, evidenciam-se apontamentos importantes para a identificacdo de problemas relacionados a
saude mental e as condicdes de vida de adultos mais velhos durante um contexto pandémico para
a criacdo e o desenvolvimento de novas investigacdes especificas que sejam representativas desta
populacdo e para estudos mais aprofundados sobre os impactos psicoldgicos e sociais da pandemia
da COVID-19 na saude desta populacdo. Enfatiza-se a importancia destes aspectos dada a gama
de variedades pelas quais este contexto atual e outros estressores de nivel macro podem ser
experienciados como aversivos pela populacdo idosa e altamente vulneravel, uma vez que
compreender a experiéncia particular de sofrimento psicolégico na fase de envelhecimento fornece
uma estrutura sistematica para a criagdo de técnicas ou programas de intervencdo que auxiliem a
vivéncia adequada neste tipo de contexto e em outras situa¢es semelhantes de isolamento e/ou

restricdo social.
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Apéndice A: Questionario de Perfil Sécio Demografico

Prezado (a) Colaborador (a),

A pesquisa Efeitos Psicoldgicos do Isolamento Preventivo na Pandemia da COVID-19,
desenvolvida pelo Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (Belém, Par4, Brasil), coordenada
pelo Prof. Dr. Janari da Silva Pedroso (email: ladsufpa@gmail.com) segue as resolucgdes 466/2012
e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Submetida a Plataforma Brasil e ao Comité de
Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP) da Universidade
Federal do Parad (UFPA), sob o parecer nimero: 3.954.129, tem como objetivo avaliar os
comportamentos e reacdes emocionais frente ao isolamento social preventivo na situacdo de
pandemia da COVID-19.

O participante pode armazenar este documento por meio de captura de tela para qualquer
intercorréncia ou solicitar copia por e-mail. A efetivacdo do estudo necessita de sua colaboragdo
voluntéria e garante o sigilo de sua participacdo. A qualquer momento vocé pode se retirar da
pesquisa sem penalidades ou prejuizos e podemos esclarecer as duvidas via e-mail. Ressalta-se,
ainda, que sua participacdo na pesquisa nao resultara em riscos para sua saude e que estara
contribuindo para a disseminacdo do conhecimento cientifico. Informamos que sua participacao
na pesquisa ndo acarretara despesas para vocé em qualquer fase do estudo, nem havera pagamento
por sua participacdo. Os dados solicitados se referem a identificacdo dos aspectos sociais; aos
comportamentos pessoais para adesdo ao isolamento social e seus efeitos; e a uma escala de
emocBes. A pesquisa levara cerca de 10 minutos para ser completada. Torna-se necessario
confirmar a participacdo e ter idade a partir de 18 anos.

Vocé confirma voluntariamente sua participacdo na pesquisa?

Sim, confirmo minha participacdo na pesquisa
Né&o, ndo confirmo minha participacdo na pesquisa

,r,

Qual é o pais que voce reside?
Qual é o seu estado?

Quial é sua cidade?
Qual a sua idade?

No meu pais, foi decretada quarentena pelo governo?
© sSim
© Nio

Vocé foi infectado pelo COVID-19?
© sim

Né&o

Sexo

© Masculino

Feminino

,r,



Prefiro ndo informar
Anos de Escolaridade
Religido
" N#o pratico nenhuma religizo
Cristdo-Catolico
Cristdo-Protestante
Espirita
Religides de matriz africana

Outra. Qual?
Quantas pessoas residem na sua casa?
Em sua casa residem:

© Moro sozinho

Apenas adultos

Adulto(s) e crianga(s)

Adulto(s), adolescente(s) e crianca(s)
Adulto(s) e adolescente(s)

Adulto(s) e idoso(s)

Adulto(s), idoso(s), adolescente(s) e crianca(s)
Apenas ldosos

Idoso(s) e crianca(s)

Idoso(s) e adolescente(s)

Aproximadamente quantos metros quadrados tem sua casa:
© Até 50 metros quadrados.

~ Entre 50 e 80 metros quadrados

Entre 80 e 120 metros quadrados

Mais de 120 metros quadrados
Renda familiar (moeda do seu pais)
Situacéo de trabalho:

" Empregado
Empregador/Empresario
Autébnomo

Aposentado

Estudante

Desempregado
Quais meios de comunicagao vocé costuma utilizar?

' Internet

,‘,“—_

C
C
c
o

,r,
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" Televisio
™ Jornal impresso

" outros
Com que frequéncia costuma acessar a esses meios de comunicagao?

© Somente pela manh
Somente pela noite

Duas vezes ao dia

Sempre que acho necessario
© A todo momento

Nenhuma das alternativas anteriores
Na ultima semana apresentei:

Insbnia
Taquicardia
Nauseas

Dor de cabeca
Inquietacao
Mudanca de apetite
Tensdo muscular
Cansaco

Vontade de Chorar
Medo excessivo

\1‘77

'

Nenhuma das alternativas anteriores
os Ultimos dias, vocé conseguiu ficar isolado em casa para impedir a propagacdo da Covid-19?

Sim
Parcialmente

Z 71 71 717111 11T

~

Né&o
Aproximadamente ha quantos dias vocé esta isolado socialmente ou evita aglomeracdes sociais
para impedir a propagacédo da Covid-19?

© Zero dias

Entre 1 a 7 dias
" Entre 7 a 14 dias
Mais de 15 dias
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Esta secdo examina o seu comportamento com relacdo a adesdo ao isolamento social e seus
efeitos. Leia com atencéo e indica a op¢do que vocé acha mais adequada.

Perguntas

Discordo
Totalmente

Discordo

Indeciso

Concordo

Concordo
Plenamente

01

Verdadeiramente
quero evitar
aglomeracéo de
pessoas.

02

Né&o estou pensando
apenas em evitar
aglomeracdes sociais,
ja estou fazendo algo.

03

O contato social que
tenho com as pessoas
pode causar danos.

04

As vezes me pergunto
se devo evitar a
aglomeracdo de
pessoas.

05

Estou fazendo coisas
de forma ativa para
reduzir ou evitar
aglomeragéo de
pessoas.

06

Tenho dificuldades
para evitar reunides
sociais fora de casa.

07

Se ndo evitar reunido
de pessoas, terei
muitos problemas.

08

As vezes me pergunto
se 0 contato social que
tenho esta
prejudicando outras
pessoas.

09

As vezes me pergunto
se tenho o controle
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para evitar as
aglomeragdes sociais.

10

Eu me preocupo com
as pessoas que nao
estdo isoladas.

Discordo
totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo
plenamente

11

Diante de
dificuldades, acho que
tudo vai dar certo.

12

Eu sou sempre
otimista com relacéo
ao meu futuro.

13

Em geral, eu espero
gue acontecam mais
coisas boas do que
ruins para mim.

Totalmente
falsa

Falsa, na
maioria
das vezes

Neutro

Verdadeiro,
na maioria
das vezes

Totalmente
verdadeira

14

Eu consigo pensar em
varias formas de lidar
com situacdes dificeis.

15

Eu me esforgo para
atingir meus objetivos

16

Acredito que existem
sempre muitas formas
de resolver os
problemas

17

Eu consigo pensar em
muitas formas de
conseguir as coisas
gue sdo muito
importantes em minha
vida
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18

Mesmo quando os
outros desistem, eu sei
que posso encontrar
alguma forma de
resolver os problemas

19

Minhas experiéncias
no passado me
prepararam bem para
enfrentar o momento
presente

20

Eu tenho tido sucesso
na vida

21

Eu atinjo os objetivos
que estabeleco para
mim.

22

A maior parte do
tempo me sinto
sozinho

23

Eu estou satisfeito
com as atividades de
trabalho que estou
exercendo

24

Eu estou satisfeito
com as atividades de
lazer que estou
realizando

25

Consigo me manter
informado

Esta secdo investiga diferentes emoces e sentimentos. Indique até que ponto vocé tem se
sentido desta forma Gltimamente.

Emocéo Nem um
pouco

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1. Interessado

2. Nervoso
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3. Entusiasmado

4. Amedrontado

5. Inspirado

6. Assustado

7. Ativo

8. Angustiado

9. Determinado

10. Irritado

Agradecemos sua participagdo e reafirmamos nosso compromisso com o0s avancos cientificos
na Psicologia. Analisaremos todos os dados coletados de maneira anénima e cientifica, sem a
identificacdo dos participantes.

Caso vocé queira participar de pesquisas futuras ou receber informacges sobre os resultados dessa
pesquisa, deixe seu e-mail para entrarmos em contato, muito obrigado. E-mail:

|

Para finalizar, clique em OK e depois Enviar. Obrigado pela sua participacao.
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COMISSAO NACIONAL DE ¢ Plataforma
ETICA EM PESQUISA Brasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos Psicologicos do Isolamento Preventivo na Pandemia da COVID-19
Pesquisador: JANARI DA SILVA PEDROSO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30365720.8.0000.0008

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.960.596

Apresentagao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas do arquivo contendo as Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1530505.pdf, de 07/04/2020) e do projeto detalhado.

INTRODUGAO

Pandemia se refere a uma doenca infecciosa disseminada por um longo temitério no nivel intercontinental ou
mesmo global. O surgimento e propagacio de pandemias estdo relacionados ao intenso deslocamento
populacional decorrente de transformacdes econdmicas vivenciadas em paises com acelerado processo de
industrializacdo. Tais condicdes tornam-se mais evidentes em quadros pandémicos relacionados a gripe,
uma vez que o periodo de incubac3o (tempo entre contagio e manifestacio de sintomas) pode exceder o
tempo necessario para que um hospedeiro se desloque por diversos paises e tenha contato com varias
pessoas (McLafferty, 2013). Porém, o significado de pandemias para as pessoas esta além de definices
conceituais, pois evocam imagens de medo, caos e colapso social com efeitos psicossociais para as
populacoes afetadas. Constituem-se como riscos potenciais que podem causar consequéncias nos setores
de salide, economia, politico, educacional, social, entre outros (Perrin, McCabe, Everly & Links, 2009).As
respostas afetivas dos individuos diante de cenarios pandémicos podem se apresentar em duas
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dimensdes, positivas e negativas. As quais estdo associadas a maneira como cada sujeito avalia afetiva e
cognitivamente sua propria vida. O quanto uma pessoa sente-se entusiasmada, ativa e alerta refere aos
aspectos positivos, enquanto que os negativos dizem respeito & angustia, insatisfacao, raiva, culpa e medo
(Noronha, Martins, Campos & Mansdo, 2015). Assim, ha também que salientar que os comportamentos dos
sujeitos diante de situacdes desafiadoras sofrem influéncia direta da frequéncia com que cada um vivencia
afetos positivos e negativos (Zanon, Bastianello, Pacio e Hutz, 2013). Os afetos envolvem componentes
fisiologicos, cognitivos, comportamentais e variagdes socioculturais. Experimentacdes frequentes de alegria,
animacdo, confianca e engajamento na realizac3o de tarefas estdo relacionados a niveis elevados de afetos
positivos. Por oufro lado, experimentagdes recorrentes de tristeza, desanimo e preocupagdo se relacionam a
niveis elevados de afetos negativos. Ha relacdo entre ambas as dimensdes, porém podem ocorrer de
maneira independente (Noronha, Martins, Campos & Mans3o, 2015; Snyder & Lopez, 2009).Desta maneira,
sujeitos otimistas tendem a agir com confianca e persisténcia, de maneira gue o bem-estar ou a busca dele
possa ser referido mesmo diante de situacdes adversas. Assim, o otimismo pode estar relacionado a
expectativa de eventos futuros positivos e o0 pessimismo percebe eventos ruins como permanentes com
poucas expectativas positivas de mudancas (Bastianello & Hutz, 2015). Compreender a interacdo entre a
pessoa e o ambiente torna possivel ampliar o entendimento sobre fatores de risco e protecdo que podem
desencadear respostas pessimistas que resultam em problemas fisicos, psicologicos e sociais ou influenciar
reacdes ofimistas que auxiliem no enfrentamento de situacdes de risco (Calvetti, Muller & Tiellet, 2007).No
funcionamento emocional, destacam-se as emogdes positivas orientadas para o futuro, ligadas  esperanca
e ao otimismo (Seligman, Parks & Steen, 2004). O otimismo € um construto de natureza cognitiva e
motivacional, que reflete até que ponto as pessoas generalizam expectativas favoraveis para o seu futuro
(Carver, Scheier & Segerstrom, 2010). Desta maneira, pessoas otimistas tendem a agir com confianca e
persisténcia, de maneira que o bem-estar ou a busca dele possa ser referidc mesmo diante de situacdes
adversas. Assim, o otimismo pode estar relacionado a expectativa de eventos futuros positivos, ac hom
humor, salde fisica e o pessimismo percebem eventos ruins como permanentes com poucas expectativas
positivas de mudancas, relacionado & desesperanca, vulnerabilidade aos contratempos (Bastianello & Hutz,
2015; Oliveira, 2010). Compreender a interacdo entre a pessoa e o ambiente torna possivel ampliar o
entendimento sobre fatores de risco e protecdo que podem desencadear respostas pessimistas que
resultam em problemas fisicos, psicolégicos e sociais ou influenciar reacées otimistas gue auxiliem no
enfrentamento de situacdes de risco (Calvetti, Muller & Tiellet, 2007). O otimismo pode ser
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considerado como uma ferramenta no enfrentamento de situacdes adversas por meio da esperanca, que
neste processo pode ser caracterizada como a confianga da pessoa em alcancar um bem futuro que seja
realmente possivel, apesar das adversidades (Default & Martocchio, 1985). Por outro lado, a esperanca é
uma caracteristica cognitiva que apresenta a capacidade percebida de buscar objetivos com sucesso
(Snyder et al., 1991). Neste sentido, a esperanca pode ser percebida como um processo de pensamentos
otimistas que impulsionam o individuo para enfrentar de maneira adequada determinados problemas
(Oliveira, 2010). Assim como o otimismo, a esperanca funciona como um recurso significativo de
enfrentamento que favorece a adaptacdo psicoldgica em meio as adversidades e doencas, equipando as
pessoas com estratégias que auxiliam na recuperacdo e no ajuste psicossocial do meio ambiente (Magalit,
2010 ; Hayes, Hemman, Castle & Harvey, 2017; Polson, Gillespie & Myers, 2018)Em quadros pandémicos é
comum ocorrer efeitos psicolégicos e comportamentais que envolvem raiva, medo e panico, as alteracdes
no comportamento decorrentes destes eventos podem causam evacuacdo de cidades, resisténcias a
medidas de saude publica e sobrecarga de sistemas de salde (Perrin, McCabe, Everly & Links, 2009).
Gripes pandémicas de causas desconhecidas e sem protocolos estabelecidos de tratamento possuem maior
potencial para estes efeitos em virtude de sua facil disseminacdo e a inseguranca generalizada na
populacdo associada as possiveis altas taxas de mortalidade. Nestas situacdes ha constante convivio com o
medo decorrente do risco de infeccdo, letalidade da doenca, surgimento de novos surtos a pessoas
préximas. Na maioria das vezes essas preocupacdes podem perdurar por anos apds o controle da doenca.
Medidas de controle para estas pandemias podem representar outro fator de causa relevante para efeitos
psicologicos. Pois nestas situacdes torna-se meta de salde publica a adequacdo comportamental da
populacdo como medida preventiva por meio de padrdes para higiene que envolva etiquetas de tosse,
limpeza frequente das maos e superficies, bem como evitar o contato com outras pessoas (Davis,
Stephenson, Lohm, Waller & Flowers, 2015; McCauley, Minsky & Viswanath, 2013).0s principais objetivos
de medidas de controle da pandemia estdo em reduzir a propagacgdo do agente patologico e das taxas de
mortalidade. Porém, tais medidas sofrem influéncia da escassez de recursos financeiros, de méo de obra,
de diagnésticos mais rapidos e eficazes, de insuficiéncia da capacidade das redes de salde para suportar
demandas grandes e simultaneas. O isolamento social € uma das estratégias adotadas e consiste em limitar
as interagdes entre individuos suscetiveis a infeccdo com outros infectados ou com provavel! infecc@o. Uma
vez que manter todos os sujeitos ja infectados ou com suspeita em internacdes hospitalares demanda um
alto investimento de recursos financeiros e esbarra na impossibilidade de alguns paises para tal. Porém,
assim como em situacdes de
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quarentena, pode ser fator catalisador para consequéncias psicologicas e econdmicas significativas.
Inclusive associado ao surgimento de Transtomo de Estresse Pos Traumatico (TEPT) em casos de gripes
pandémicas anteriores, como por exemplo, no caso da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Severe Acute
Respiratory Syndrome — SARS) (Lee, Chowell & Castillo-Chavez, 2010; Perrin, McCabe, Everly & Links,
2009).0 isolamento social impde aos individuos o prolongamento do convivio com fatores estressores por
um periodo longo de tempo e esta associada ao medo da infeccdo, tédio, frustracdo, recebimento de
informagdes inadequadas e inveridicas, falta de contato pessoal com amigos, auséncia de espaco pessoal
em casa e desestabilizacdo financeira da familia. Estas condicdes podem ter efeitos psicologicos
problematicos e duradouros, principalmente em criancas e adolescentes (Wang, Zhang, Zhao, Zhang e
Jiang, 2020). Existe uma relagdo entre fatores psicossociais que decorrem do estado emocional, tipo e
intensidade do estresse vivenciado, caracteristicas da personalidade e a qualidade das relagdes sociais que
afetam a salde do individuo (Maia, 2002). A presenca de estresse, ansiedade e depressao podem acarretar
em sintomatizacdes e reducdo do sistema imunologico. Ha entdo, um processo no qual o adoecer sofre
influéncia de fatores emocionais que muitas vezes nio s3o percebidos ou evidenciados (Gouveia & Avila,
2010). A insercdo do individuo num contexto estressor altera a rofina e o modo de viver. Diante deste novo
cenario e a depender dos afetos e das condutas otimistas ou pessimistas envolvidas no enfrentamento da
situacdo podem ocorrer modificagdes comportamentais. Sendo assim, é possivel dizer que as emocdes e
vivéncias do contexto podem influenciar as respostas comporiamentais de acordo com a circunstancia do
momento. A qual pode desencadear em novos padries comportamentais que até entdo ndo haviam sido
adotados e que podem ser abandonados ou continuados apds o periodo critico (Guilhardi, 2002; Skinner,
1991). Um exemplo pode ser percebido ao observar as respostas comportamentais da primeira onda da
pandemia de influenza A (H1IN1) em Hong Kong. A modificacdo do comportamento da populacdo foi
percebida a partir de alteracdes na rotina com o aumento da preocupacdo com higienizacdo das maos,
etiquetas de tosse e ao evitar comer fora, utilizacdo de transporte publico, frequentar locais com
aglomeragdo de pessoas, entre outros. Vale ressaltar que o aumento de novos padrdes de comportamento
esta diretamente relacionado ao conhecimento da populacdo sobre a pandemia e a gravidade da doenca
(Cowling et al, 2010). A partir destas informacdes é possivel inferir que uma situacdo decorrente de um
quadro de pandemia maior pode acarretar em alteracdes comportamentais mais significativas. A Doenca do
Coronavirus de 2019 (COVID-19) € uma pandemia gripal com inicio na China e de facil propagacio que
possui semelhangas com a SARS quanto as causas infecciosas, caracteristicas epidemiologicas, padrdo de
transmissao e
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recursos insuficientes dos servicos de salide. Como medidas de contencdo em diversos paises sdo
adotadas estratégias como fechamento de escolas, suspensdo de transportes publicos, isolamentos de
regides territoriais e consequente isolamento social preventivo (Xiang et al, 2020). A reducdo do contato
entre pessoas apresenta-se eficaz nesta pandemia pela possibilidade de transmissdo entre individuos
assintomaticos e por reduzir interagdes inclusive entre pessoas aparentemente saudaveis, mas que podem
estar infectadas sem saber (Nicholas, 2020).No entanto, na China, primeiro pais a adotar o distanciamento
social como medida preventiva frente a Covid-19, vivéncia efeitos psicolégicos que incluem ansiedade,
depressdo e estresse tanto por parte das equipes médicas envolvidas quanto da populagdo em geral (Liu et
al, 2020). Deste modo, reconhece-se o incentivo para que sejam adotadas medidas virtuais e altemativas de
interacdo, no entanto o acesso a tecnelogia ndo possui distribuicdo igualitaria e tais praticas ndo possuem
os mesmos beneficios provenientes da co-presenca fisica. SituacGes mais faceis de perceber entre
individuos que residem sozinhos. Os impactos destas medidas preventivas de isolamento também possuem
consequéncias epidemiolégicas, a partir da possibilidade de que tais condi¢des tenham que ser mantidas
por pericdos longos que podem perdurar por meses e acarretar em outras complicagdes psicologicas e
secundarias. Vale ressaltar que ndo ha parametros precedentes para compreensao da situacdo atual
(Nicholas, 2020).1.1. Questio de Pesquisa Quais sdo os efeitos psicolégicos do isolamento social
preventivo no funcionamento emocional das pessoas diante da pandemia da Covid-19?

HIPOTESE

O isolamento social preventivo apresenta correlacdo estatisticamente significante, de natureza negativa ou
positiva com o otimismo e esperanca, e os afetos negativos e os afetos positivos apresentando, também,
valores preditivos significativos que comprovam seus efeitos no funcionamento emocional dos participantes.

METODOLOGIA

Desenho

Pesquisa ndo experimental de carater descritivo-exploratdrio, tipo observacional com analise estatistica
multivariada dos dados.

Participantes

Os participantes serdo convidados via midias sociais a partir da divulgacdo da pesquisa nas redes sociais.
Os convites serdo nos idiomas: portugués, inglés, francés, espanhol, italiano e aleméo.
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Deste modo, espera-se alcancar pessoas adultas de diferentes paises. Estima-se a participacédo de 2.300
participantes em todo mundo.

Instrumentos

Questionario de Perfil Sociodemografico dos Participantes

Neste questionario pretende-se coletar dados como: idade, escolaridade (ndo havera coleta de nomes). O
questionario € um instrumento de coleta de dados constituido por uma série ordenada de perguntas, que
tem como objetivo caracterizar o grupo de individuos que participara da pesquisa e o contexto em que vivem
(Marconi e Lakatos, 2008). O questionario utilizado neste estudo € composto por 14 perguntas, e

suas respostas altemam-se entre variaveis categoricas e que envolvem o individuo, sua localidade, familia e
aspectos socioemocionais.

Questionario de Comportamentos para Adesao ao Isolamento Social e seus Efeitos

Este questionaric € uma adaptacdo com inclusdo de alguns itens de trés escalas reconhecidas
internacionalmente. A escala “Stages of Change Readiness and Treatment Eagemess Scale” (SOCRATES),
criada por Miller (1987), o qual se inspirou no modelo transtedrico de motivac@o para a mudanca de
Prochaska e DiClemente (1996). Este modelo apresenta essencialmente duas perspectivas: a mudanca de
um comportamento € um processo que possui estagios espirais e, a segunda, que o sujeito deve perceber
que precisa mudar uma conduta, ou seja, implica o desejo de querer uma mudanca ou a motivacao para
querer fazé-lo. Dessa foma, os itens da presente escala buscam avaliar qual € o nivel de motivacdo que um
sujeito tem para se isolar socialmente ou evitar aglomeracdes sociais, a fim de impedir a disseminacdo do
Covid-19.

A Escala de Esperanca Disposicional para adultos composto por 12 itens, organizados em duas subescalas:
Agéncia (4 itens) e Midia (4 itens) e inclui 4 itens que atuam como distratores (Snyder et al., 1991). As
opcdes de resposta sdo feitas em um formato de escala Likert e o calculo das pontuacdes € feifo somando a
pontuacdo os itens das duas subescalas. No presente estudo, foram utilizados os itens das duas subescalas
e os itens de distracdo foram excluidos. Por fim os itens do LOT-R que é uma escala de autorrelato cujo
objetivo € avaliar o otimismo como uma medida unidimensional (Scheier & Carver, 1985; Scheier, Carver &
Brigges, 1994). O LOT-R & composto por 10 itens: trés itens sobre otimismo, trés sobre pessimismo e quatro
itens que distraem. As opgdes de resposta sdo projetadas em um formato de escala Likert e a pontuacdo
total € obtida adicionando os itens positivos e negativos, excluindo os itens que distraem. Os itens 1, 4 e 10
foram utilizados no presente estudo, que mensura o otimismo como um fator.

Escala de Emocdes Positivas e Negativas

Enderego: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar

Bairro: Asa Norte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3215-5877 E-mail: conep@saude.gov.br

Psgina 06 de 12

175



COMISSAO NACIONAL DE ,
ETICA EM PESQUISA asil
Continuagdo do Parecer: 3.960.595

Para a avaliacdo de efeitos negativos e positivos, foram utilizados alguns itens da vers3o reduzida da escala
PANAS de Watson, Clark e Tellegen (1988). Originalmente, o PANAS & uma escala narrativa do autor
composta por subescalas: Afeto Positivo (PA) composto por 10 itens e Afeto Negativo (AN) composto por 10
itens (Watson & Clark, 1999). A versdo reduzida adaptada para este estudo incluiu 5 itens para avaliar
afetos positivos (“Interessado”, “Entusiasmado”, “Inspirade”, “Ativo™ e “Determinado”) e 5 itens para avaliar
afetos negativos (“Nervoso®, “Amedrontado”, “Angustiado”, “Irritado”™ e “Assustado”). Os itens sdo
constituidos por adjetivos com chave de resposta no formato de uma escala Likert de cinco pontos.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Analisar as reagbes emocionais diante do isolamento social preventivo na situacdo de pandemia da COVID-
19.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes;

- Inventariar as reagbes emocionais;

- Identificar os comportamentos em relacdo ao isolamento social preventivo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Os riscos desta pesquisa sdo minimos, contudo, os pesquisadores se comprometem em atender e controlar
0S possiveis Miscos ¢aso eles ocorram.

Entre estes: a revelacdo da identidade dos sujeitos envolvidos; neste sentido, o pesquisador mantera o
compromisso de preservar em sigilo a identidade dos mesmos, bem como considerara os itens que estio
contidos no TCLE de modo a garantir os direitos éticos pertinentes & pesquisa, inclusive a preservacdo dos
dados de identificacdo em publicacdes e na apresentacdo do trabalho.

BENEFICIOS

Em relacdo aos beneficios, serdo analisados os dados sobre os efeitos psicoldgicos, as emocdes e
comportamentos das pessoas diante do isolamento social preventivo das pessoas em diferentes paises.
Para o pesquisador, o beneficio principal confere no éxito na realizacdo da pesquisa, contribuindo na
produc@o de conhecimento cientifico com vistas a pensar acdes preventivas ou orientacdes técnicas. Deste
modo, para a comunidade académica, esta pesquisa tera como ganho oferecer propostas para pesquisas
futuras na area, fornecendo dados para intervengdes mais
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precisas no ambito do desenvolvimento humano, especificamente no campo da salide mental.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo ira analisar as reac6es emocionais diante do isolamento social preventivo na situacdo de
pandemia da COVID-19. Os participantes serdo convidados através das midias sociais a partir da
divulgacdo da pesquisa nas redes sociais. Os convites serdo nos idiomas: portugués, inglés, francés,
espanhol, italiano e alem3o. Deste modo, espera-se alcancar pessoas adultas de diferentes paises. Estima-
se a participacdo de 2.300 participantes em todo mundo. Os instrumentos utilizados serdo: Questionario de
Perfil Sociodemografico dos Participantes; Questionario de Comportamentos para Adesdo ao Isolamento
Social e seus Efeitos e Escala de Emocdes Positivas e Negativas.

Tamanho da Amostra no Brasil: 500.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Analise de respostas ao parecer pendente n° 3.954.129 emitido pela Conep em 03/04/2020:

1. Nos documentos do projeto, existem referéncias exclusivamente a Resolugdo CNS n° 466 de 2012.
Considerando que € um projeto cuja metodologia utilizada € de Ciéncias Humanas e Sociais, recomenda-se
estar em conformidade com a Resolucdo CNS n° 510 de 2016 (Normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais), especialmente nas declaracdes e no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido.
RESPOSTA: Em resposta 3 pendéncia o topico 3.4.1 Aspectos Eticos da Pesquisa do projeto (pagina 14) e
0 item IX do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (pagina 30) foram ajustados para se adequar ao
parecer consubstanciado. Conforme pode ser observado ahaixo:

A referida pesquisa tem por critério considerar os preceitos da Declaracdo de Helsingue e do Caédigo de
Nuremberg, em respeito as resolucdes relativas das Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res.
CNS 466/12) e Normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais (Res. CNS n° 510 de 2016)
do Conselho Nacional de Satde (CNS) (p. 14).

IX - Esta pesquisa segue as recomendacdes do Conselho Nacional de Salde (CNS) por meio das
resolucdes CNS 466/12 e CNS n° 510 de 2016 (p. 30).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
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2. Quanto ao termo de consentimento livre e esclarecido, arquivo “TCLE.pdf’, postado na Plataforma Brasil
em 26/03/2020:

2.1. Solicita-se incluir no Processo e Registro do Consentimento Livre e Esclarecido o compromisso do
pesquisador de divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populacdo que foi
pesquisada (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso IV). Recomenda-se que seja considerada
uma forma de retorno aos participantes da pesquisa, como aconselhamento e orientacdes, e que traga
heneficios diretos a eles sem prejuizo do retorno a sociedade em geral.

RESPOSTA: Em resposta a pendéncia o topico 3.4.1.2 Beneficios do projeto (pagina 15) e o item VI do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (pagina 30) foram ajustados para se adequar ao parecer
consubstanciado. Conforme pode ser observado abaixo.

Para os participantes ha beneficio em confribuir com a ciéncia na construcdo de um melhor conhecimento
sobre a tematica aqui abordada, além da garantia de que os resuitados deste estudo estardo disponiveis de
maneira ampla e com facil acesso para os mesmos e para a sociedade. Por se tratar de pesquisa realizada
por meio da intemet (sem contato presencial com os participantes) e para otimizar os beneficios como forma
de estabelecer um meio para eventuais orientacdes aos participantes sera disponibilizado no questionario
online o endereco eletronico (e-mail) do pesquisador responsavel para qualquer esclarecimento ou
orientacdo gque se faca necessaria. Além de ser solicitado ao final do questionario online que o participante
forneca, caso queira, seu endereco eletronico (e-mail) para que seja notificado quanto as publicagdes
decorrentes desta pesquisa (p. 15).

Em relacdo aos beneficios, serdo analisados os dados sobre os efeitos psicologicos e reacdes emocionais
do isolamento preventive na situagcdo de pandemia que podera contribuir com a ciéncia no campo da satide
mental em politicas e agbes de atendimento futuras. Para otimizar os beneficios como forma de estabelecer
um meio para eventuais orientacdes aos participantes sera disponibilizado no guestionario online o
endereco eletronico (e-mail) do pesquisador responsavel para qualquer esclarecimento ou orientacdo que se
faca necessaria. Além de ser solicitado ao final do questionario online que o participante fomeca, caso
queira, seu endereco elefrénico (e-mail) para que seja notificado quanto as publicacdes decorrentes desta
pesquisa (p. 30).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.2. O Processo e Regisfro do Consentimento Livre e Esclarecido devem informar os meios de
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contato com o CEP (endereco, E-MAIL e TELEFONE nacional), assim como os horarios de atendimento ao
publico. Também & necessario apresentar, em linguagem simples, uma breve explicacdo sobre o que € o
CEP. Como o estudo envolve analise ética pela Conep, essas recomendacdes também devem ser
estendidas a esta Comissdo (Resolucdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 17, Incisos IX e X). Solicita-se
adequacdo.

RESPOSTA: Em resposta a pendéncia os dados solicitados foram adicionados ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido na pagina 31. Conforme pode ser observado abaixo.

Comité de Etica em Pesquisa do HUJBB — Fone: (91) 3201-6754 — E-mail: cephujbb@yahoo.com.br

End. Rua dos Mundurucus, 4487. Guama, CEP: 66073-000, Belém — PA

Comiss#o Nacional de Etica em Pesquisa — Fone: (61) 3315-5877 — E-mail: conep@saude.gov.br
End.SRTV 701, Via W 5, lote D — Edificio PO 700, 3° andar-Asa Norte, CEP 70719-040, Brasilia-DF

Horario de expediente: 08:00 as 17:00 h

E-mail do Responsavel pela pesquisa: ladsufpa@gmail.com

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.3. Caso o pesquisador opte pelo Registro do Consentimento Livre e Esclarecido por escrito, este
documento devera assegurar de forma clara e afirmativa que o participante de pesquisa recebera uma via (e
ndo copia) do documento, assinada pelo participante da pesquisa (ou seu representante legal) e pelo
pesquisador (Resolucdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 17, Inciso X). Considerando ainda que o presente
protocolo identifica que a coleta de dados se dara por meio de questionario online, solicita-se que a
modalidade de registro indique, de forma DESTACADA, ao participante de pesquisa a importancia de
guardar em seus arquivos uma copia do documento de Registro de Consentimento e/ou garantindo o envio
da via assinada pelos pesquisadores ao participante de pesquisa.

RESPOSTA: Em resposta @ pendéncia as informacdes solicitadas foram adicionados ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido na pagina 30. Conforme pode ser observado abaixo.

X - Destaca-se ao participante a importancia de armazenar este documento em seus arquivos para qualquer
intercorréncia que possa ocorrer. Por se tratar de pesquisa por meic de questionario online o mesmo podera
realizar a captura da tela no momento de apresentacdo do presente documento ou mesmo solicitar por e-
mail que seja enviada copia devidamente assinada pelo responsavel da pesquisa (p. 30).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
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Consideragdes Finais a critério da CONEP:
Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuicdes
definidas na Resolucdo CNS n° 510 de 2016, na Resolucdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°
001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Situagdo: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

asil

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1530505.pdf 02:52:56
Outros TCLEMcdificado.docx 07/04/2020 (JANARI DA SILVA Aceito
02:52:17 | PEDROSO

Outros TCLEMcdificaVermelho.docx 07/04/2020 |JANARI DA SILVA Aceito
02:51:37 |PEDROSO

Outros ProjetoMedificado.docx 07/04/2020 |JANARI DA SILVA Aceito
02:49:11  |PEDROSO

Outros ProjetoCorrigidoDestaqueVermelho.docy 07/04/2020 | JANARI DA SILVA Aceito
02:47:50 |PEDROSO

QOutros CartaRespostaPendencias.docx 07/04/2020 | JANARI DA SILVA Aceito
02:44:47 |PEDROSO

TCLE/ Termos de | TCLECorrigido.pdf 04/04/2020 | JANARI DA SILVA Aceito

Assentimento / 12:1952 |(PEDROSO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetoCovidCorrigido.pdf 04/04/2020 | JANARI DA SILVA Aceito

Brochura 12:19:07 |PEDROSO

Investigador

Qutros DECLARcoParticipante.pdf 26/03/2020 |JANARI DA SILVA Aceito
13:03:35 |PEDROSO

Declaracao de DECLARInstitucional.pdf 26/03/2020 | JANARI DA SILVA Aceito

Instituicdo e 13:02:52 |PEDROSO

Infraestrutura

Solicitacdo Assinada | RequerimentoGEP.pdf 26/03/2020 | JANARI DA SILVA Aceito

pelo Pesquisador 12:20:15 |PEDROSO

Responsavel

Qutros FichaPesquisador.pdf 26/03/2020 |JANARI DA SILVA Aceito
12:19:59 |PEDROSO
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QOutros DeclaOnus.pdf 26/03/2020 |JANARI DA SILVA Aceito
12:19:39 |PEDROSO
Declaracdo de DeclaResponsa.pdf 26/03/2020 [JANARI DA SILVA Aceito
Pesqguisadores 12:17:54 |PEDROSO
Folha de Rosto FolhadeRosto. pdf 26/03/2020 | JANARI DA SILVA Aceifo
12:17:01 _|PEDROSO

Situagdo do Parecer:
Aprovado

BRASILIA, 08 de Abril de 2020

Assinado por:
Jorge Alves de Almeida Venancio
(Coordenador(a))
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