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Resumo 

O contexto de pandemia mundial da COVID-19 emergiu a vulnerabilidade do público idoso a 

partir das consequências psicológicas sob análise da perspectiva Life Span, a qual compreende a 

trajetória desenvolvimental de forma contínua, contextual, multidimensional e multidirecional em 

relação as influências genético-biológicas e socioculturais. O estudo objetivou investigar a 

associação entre os fatores sócio demográficos e os sintomas de desconforto psicológico em idosos 

durante o contexto de pandemia da COVID-19. A pesquisa possui caráter exploratório 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, 

religião cristão-católica, coabitando com membros adultos, renda familiar maior que 1.200 reais e 

ocupação do tipo aposentadoria. Os sintomas de desconforto psicológico mais frequentes foram 

inquietação, insônia, tensão muscular e vontade de chorar por parte do gênero masculino, renda 

familiar entre 900 e 1.200 reais, tamanho da moradia menor que 50 m²; por outro lado, não houve 

relação significativa entre religião, estrutura familiar e número de pessoas por família. Conclui-se 

que houve uma significativa associação entre fatores sócio demográficos e psicológicos, o que 

indica que os idosos focalizam em estratégias de enfrentamento do tipo emocional, sendo os 

sintomas de ansiedade os mais proeminentes o que sugere uma percepção sobre a perda de controle 

acerca do futuro e vulnerabilidade física frente a um contexto estressor. 

Palavras-chave: idosos; desconforto psicológico; 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 Pará. 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 m²; 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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Apresentação 

O processo de envelhecimento da população mundial repercute no cenário brasileiro por 

conta dos índices crescentes do contingente de idosos no país. 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 válido 

ressaltar que, tal processo não deve ser visto apenas como resultado de modificações da idade 

cronológica, das características biológicas ou de uma necessidade exclusivamente política – é 

primordial considerar um olhar multidirecional e multiprofissional que abarque fatores ainda 

pouco investigados a respeito dessa demanda populacional, dentre eles, o aspecto biopsicossocial. 

Sendo assim, é necessário compreender as teias de relações que permeiam o contexto da 

pessoa idosa, incluindo sua história de vida, cultura e contexto no qual se insere. Partindo dessa 

perspectiva, o campo da Gerontologia apoia-se em diversificadas bases de estudo a fim de 

instrumentalizar pesquisas no âmbito da saúde e da assistência social. No que diz respeito as 

investigações referentes a pessoa idosa, há ainda uma gama considerável de trabalhos envolvendo 

aspectos sobre tratamento, reabilitação e promoção de saúde com focalização prioritária nas 

patologias características dessa faixa etária. 

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 os 

idosos são a parcela mais vulnerável ao novo vírus. Com isso, surge uma robusta relevância de 

temas que agreguem muito mais que aspectos concernentes a imunização, prevenção e taxas de 

mortalidade: o atual contexto exige uma focalização na saúde mental desta amostra da população 

mundial. Portanto, estudos que retratem as crenças, atitudes e sentimentos dos adultos mais velhos 

a fim de mapear indicadores e/ou variáveis psicológicas e os processos perceptivos destes 

indivíduos tornam-se primordiais, justificados por este período de intensas restrições e de 

isolamento social. 

Nesse sentido, geram-se informações importantes que subsidiarão intervenções futuras 

com o objetivo de minimizar os impactos psicológicos da pandemia na população mais velha. 

Dentre os principais temas, a abordagem de sintomas referentes ao desconforto psicológico 

existente diante de um cenário incerto e inseguro – em contextos diversos como interpessoal, 

social, financeiro e familiar – ganha importância uma vez que os estudos deverão desenvolver 



 

intervenções e investigar questões que não são puramente a nível fisiológico, muito mais que isso, 

envolverão as queixas, percepções, autonomia, funcionalidade e direitos destes sujeitos. Ainda, 

denota-se o quanto desafiador pode ser propor este debate com a participação do idoso, já que 

apesar do crescente aumento desta população, pode-se observar a sua pouca visibilidade e 

valorização, a partir de visões estereotipadas e estigmatizadas que reforçam o ageísmo, validando 

a idade cronológica como fator diferenciador no que tange as crenças e comportamentos em 

relação a pandemia da COVID-19. 

O estresse do adulto mais velho frente a situações aversivas ainda é um tema pouco 

abordado na literatura científica, haja vista que pode ser considerado como um elemento natural 

proveniente do próprio processo do envelhecimento humano, a partir das perdas e mudanças 

perceptíveis. Entretanto, para uma população que já 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 saúde mundial ganha notoriedade ao passo de 

diminuir a probabilidade de ocorrência de possíveis psicopatologias e até mesmo da síndrome 

geriátrica em decorrência do momento de isolamento social. Assim, esta pesquisa torna-se útil na 

promoção de intervenções que amenizem e até mesmo evitem um agravamento do sistema imune 

– já debilitado em uma população idosa – diante de sintomatologias depressivas e contextos 

estressantes desencadeados por medidas restritivas de contato social.  

Em consonância com as pesquisas a respeito do comportamento humano, este trabalho faz 

parte do Laboratório de Estudos sobre Desenvolvimento (LED), vinculado ao Programa de Pós-

graduação em Teoria e Pesquisa do Comportamento da Universidade Federal do Pará 

(LED/PPGTPC/UFPA), na área de concentração Ecoetologia, dentro da linha de pesquisa 

“Processos Evolutivos e Comportamento Humano”. Dentre as diversas temáticas estudadas que 

vão desde projetos desenvolvidos com crianças, adolescentes e adultos mais velhos, em contexto 

institucional ou não, rural (ribeirinho) e urbano, de maneira geral investigam-se aspectos relativos 

ao desenvolvimento humano. No que diz respeito ao público idoso, a produção mais recente 

abrange o cuidado e ações visando promoção de saúde, além de questões sobre prevenção e 

orientações contra diversas formas de violência. 

Portanto, este estudo agrega ainda mais conhecimento técnico dentro desta linha de 

pesquisa, em um período histórico ímpar e bastante preocupante para esta amostra vulnerável que 

ainda necessita da legimitação e manutenção de seus direitos como cidadãos e de um cuidado 



 

digno de acordo com a sua fase de desenvolvimento. Desse modo, o presente trabalho visou 

investigar os sintomas de desconforto psicológico com maior frequência nos idosos diante dos 

riscos iminentes de contágio do coronavírus e seus desdobramentos diante de um período sanitário 

crítico a nível mundial. Abordar tal sintomatologia existente em uma população que já vivenciava 

contextos de distanciamento e isolamento antes da pandemia, tanto por questões estigmatizadoras 

quanto por falta de políticas públicas eficazes, torna-se primordial para propiciar uma vida útil, 

dentro das peculiaridades físicas, cognitivas e emocionais que tal faixa etária define, tornando estes 

indivíduos funcionais e atuantes em seu cotidiano de maneira participativa no que tange aos seus 

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

Durante muito tempo, ao longo do século XX, a visão clássica da Psicologia vislumbrava 

a velhice como uma fase do desenvolvimento humano exclusiva de perdas. A tendência neste 

período, explicava o desenvolvimento a partir de um viés de crescimento, de produtividade e de 

autonomia nas capacidades físicas e cognitivas, característica da fase adulta. Sendo assim, havia 

um predomínio da concepção da existência de declínio intelectual que podia permear tanto a vida 

adulta quanto a velhice ao desprezar qualquer indício de potencial de desenvolvimento nas idades 

mais avançadas (Lehman, 2017; Miles & Miles, 1932; Yerkes, 1921). 

A partir da mudança demográfica evidenciada nos países desenvolvidos no decorrer do 

século XX com o aumento da população idosa, desencadeou-se as investigações de forma 

sistemática, no campo da psicologia, sobre o envelhecimento humano. Segundo Birren e Schaie 

(1985) a relevância para o surgimento dessa linha de perspectiva se baseia na existência de três 

eventos particulares: a própria mudança na porcentagem populacional destes indivíduos; a 

emergência de campos de especialização acadêmica tal como a gerontologia; e, por fim, um 

aspecto pessoal, que configura a própria velhice dos pesquisadores clássicos acerca do 

desenvolvimento infantil (Baltes, 1987), os quais alavancaram as investigações sobre 

desenvolvimento do ponto de vista científico e social. Outros fatores, paralelamente, também 

contribuíram para tal emergência, como os 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 satisfação na meia-idade em detrimento da senilidade, além da 

pesquisa acerca das formas de se envelhecer de maneira ativa e saudável em ambos os gêneros 

(Neri, 2006). 
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Assim, apoiada neste entendimento, a literatura atual aponta que as políticas públicas para 

a população idosa têm contribuído para alterar o significado acerca do processo de senescência, 

isto é, tem-se ressaltado a contribuição da pessoa idosa no meio social a partir de seus 

conhecimentos, habilidades e experiências tanto no cotidiano quanto em sua vida laboral (Cannon, 

2015). Além disso, auxiliou na retomada de definições sobre a forma de envelhecer, frisando os 

eventos e fatores antecedentes e as consequências 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 “saudável”, 

proposto pela World Health Organization (WHO, 2015). Logo, este último conceito nasce a partir 

da definição de ser o desenvolvimento e a manutenção da capacidade funcional do indivíduo em 

função do seu bem-estar durante o passar dos anos (Beard et al., 2016; WHO, 2015). 

Entretanto, torna-se válido enfatizar que a capacidade funcional congrega as características 

que são intrínsecas do indivíduo - tais como as condições físicas, biológicas e emocionais, os 

fatores ambientais relevantes em sua vida, além das interações/relações entre a pessoa e o 

meio/contexto social (WHO, 2015). Outro ponto fundamental a ser frisado é o conceito do termo 

bem-estar, já que é permeado de condições subjetivas e psicológicas, as quais variam de acordo 

com o histórico de vida de cada pessoa e suas experiências vivenciadas, e por conta disso é visto 

como algo singular, o qual inclui sentimentos de satisfação pessoal, realização e felicidade, de 

acordo com a WHO. Logo, observa-se a abrangência da definição e compreensão do 

envelhecimento saudável, a qual não exclui aqueles que convivem com doenças crônicas; ademais, 

também não está focalizada na ausência de agravos ou deficiências tampouco limita-se apenas a 

questão da funcionalidade da pessoa idosa, ao contrário disso, está enraizada na construção de uma 
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trajetória de habilidades e atitudes que permitirão ao indivíduo 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 consideração as experiências contextuais do indivíduo, desde a forma 

como se vive e se administra a própria 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 vão desde biológicos, sociais e, principalmente 

psicológicos, os quais irão possibilitar que esta fase do desenvolvimento possa ser vivenciada 

como uma experiência resiliente ou vivida de modo aversivo. Logo, mesmo com as transformações 

da medicina e tecnologia em relação a qualidade e ao prolongamento da vida, tornar-se idoso no 

Brasil ainda remete a um grande desafio biopsicossocial, já que indiretamente vincula-se a ideia 

de um organismo envelhecido a um processo de estagnação e declínios (Uchôa et al., 2002). 

Desse modo, surge o paradigma Life Span cujos princípios norteadores são de índole 

pluralista, já que faz a relação entre diversas fases existentes no desenvolvimento humano, como 

suas dimensões e a questão da temporalidade. Além disso, é definido por Baltes e Smith (2004) 

como uma perspectiva transacional, dinâmica e contextualista, que compreende a trajetória 

desenvolvimental de forma contínua, multidimensional e multidirecional de variabilidades 

combinadas por influências genético-biológicas e socioculturais, cuja natureza pode ser do tipo 

normativa e não-normativa, marcada por ganhos e perdas simultâneos e, por fim, evidenciada pela 

relação entre o indivíduo e a cultura. Posteriormente, refinou-se a elaboração deste paradigma com 

o incremento da atuação de mecanismos adaptativos em busca de um envelhecimento e 

desenvolvimento efetivos, além da proposta da existência, por parte do indivíduo, da alocação de 

recursos ao longo da vida desde o crescimento, demarcado na fase da infância, à manutenção e 
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regulação 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 (constância e 

mudanças) do padrão de comportamento humano ao longo do seu histórico de exposição aos 

eventos (ontogênese), isto é, desde o momento de sua concepção até a velhice. Investiga também, 

as diferenças e semelhanças que ocorrem no decorrer dos anos destes indivíduos, bem como o grau 

e as condições das modificações existentes nesse processo, denominado como plasticidade 

individual (Baltes et al., 2006; Baltes et al., 1977). Além disso, tal teoria não se limita aos marcos 

de idade ou eventos de determinadas fases do desenvolvimento (como infância, adolescência, 

adultez e velhice) mas sim das conexões entre os processos individuais (maturação biológica, 

emocional e social de cada fase citada anteriormente) e os processos ambientais que estão 

relacionados as experiências vivenciadas no curso de vida da pessoa, assim como o contexto 

cultural no qual ela está inserida.  

Este paradigma converge para uma teoria abrangente e unificadora, uma vez que visualiza 

o desenvolvimento comportamental como um processo vitalício. Logo, é considerada como uma 

abordagem caracterizada por uma família de perspectivas teóricas que, em consonância, 

especificam uma visão metateórica sobre a natureza do desenvolvimento humano (Reese & 

Overton, 1970). O conjunto de propostas teóricas abarcadas pelo paradigma Life Span perpassam 

pelas concepções do desenvolvimento de vida útil e permeado de ganhos e perdas; do 

contextualismo; da plasticidade; da condição sociocultural e da multidisciplinariedade e 

multidirecionalidade. Este conjunto de crenças utiliza como foco de investigação, principalmente, 

o estudo do desenvolvimento intelectual, não apenas no período da idade adulta – como outrora 

era bastante evidenciado – porém, ao relacionar-se atualmente a outras faixas etárias, amplia assim, 
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as bases empíricas e conceituais do desenvolvimento humano (Baltes, 1987; Baltes et al., 2007; 

Carstensen, 1992).  

As duas primeiras propostas teóricas do desenvolvimento, a partir desta perspectiva, 

afirmam que as mudanças de comportamento dos indivíduos em formação podem ocorrer em 

qualquer ponto do curso da vida, desde a concepção até a morte. Além disso, segundo Baltes et al. 

(2006), tais modificações podem exibir trajetórias distintas no que diz respeito à sua 

direcionalidade, ou seja, nenhum período de idade se sobrepõe ao outro no que tange a regulação 

da natureza do desenvolvimento. Com isso, tal processo não é um simples movimento em direção 

ao progresso e crescimento do desempenho cognitivo e funcional individual, ao contrário, consiste 

na ocorrência simultânea de ganhos (crescimento) e perdas (declínio), os quais se diferenciam em 

relação aos seus padrões em termos de tempo (início, duração, término), direção, força e ordem. 

O contextualismo, dentro dessa perspectiva, passa a ser visto como um paradigma, uma 

vez que é entendido como o resultado das interações de influências graduadas pela idade, pela 

história e por eventos não normativos, característica própria dos princípios metateóricos (Baltes & 

Smith, 2004). Já a plasticidade, desenhada de maneira geral como a capacidade de mudança desde 

o nascimento até a morte, também influencia o desenvolvimento a partir das condições de vida e 

experiências na qual determinado indivíduo se insere, podendo assim se modificar e ganhar 

diferentes e variadas formas ao longo do curso de vida (Radke-Yarrow, 1989). Outra influência 

marcante é a condição sócio histórica, a qual pode provocar variações na ontogênese a partir da 

passagem da idade e do período histórico, alterando-se também ao longo do tempo (Nesselroade 

& Baltes, 1974). 

Por fim, as duas últimas famílias teóricas denominadas de multidisciplinariedade e 

multidirecionalidade baseiam-se, respectivamente, na visão abrangente e imparcial do 
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desenvolvimento e na diversidade das mudanças constituintes da ontogênese (Baltes, 1987). O 

primeiro fator ganha importância, conforme Schaie et al. (2005), pelo fato de proporcionar um 

contexto interdisciplinar teórico e empírico fornecido por outras disciplinas, como a Biologia, 

Antropologia e Sociologia, por exemplo. Enquanto que o segundo configura a direção na qual as 

mudanças variam de acordo com o aumento ou com a diminuição das categorias de 

comportamentos durante o nível de funcionamento humano. 

Nesse sentido, pode-se dizer que o objetivo da teoria está pautado em analisar como se dá 

a sequência do desenvolvimento ao longo da vida, ao identificar as relações existentes entre os 

fatores externos (eventos) e os internos (processos de desenvolvimento anteriores e posteriores), 

incluindo todos os aspectos relacionados aos mecanismos de maturação biológica, emocional, 

social e ambiental do indivíduo (Baltes, 1987). A partir desta análise, a perspectiva Life Span 

construiu um modelo de definições a respeito do que pode ou não ser considerado um 

desenvolvimento adequado/efetivo, a partir das variações tanto individuais quanto ambientais. 

Assim, partem da premissa de que para um organismo se desenvolver de uma maneira saudável, é 

necessário que se maximize os ganhos e minimize as perdas que podem se diferenciar entre cada 

indivíduo, uma vez que os conceitos de perdas e ganhos devem ser considerados fatores que variam 

no que diz respeito aos níveis individuais, grupais e culturais (Baltes, 1987; Baltes & Carstensen, 

1996; Freund & Baltes, 1999; Greve & Wentura, 2007). Torna-se válido frisar isto uma vez que o 

sentido de ganhar ou perder envolve critérios tanto objetivos como subjetivos, se modificam com 

a idade, são condicionados por predileção teórica, pelo contexto cultural e também pelo tempo 

histórico. 

Portanto, a teoria do Life Span produz embasamento teórico a respeito de três componentes 

que fazem parte do desenvolvimento individual: as semelhanças/regularidades, diferenças e 
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capacidade de adaptação que cada indivíduo adquire ao longo de sua vida (Baltes et al., 2007). 

Além disso, tal perspectiva organiza sua estrutura estrategicamente de duas formas: centrada na 

pessoa (holística) ou centrada na função. A abordagem holística relaciona todos os eventos 

ocorridos ao longo da vida do ser humano conectando tanto aos períodos de idade como às fases 

de desenvolvimento, organizados dentro de um padrão 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 função que este possui na vida da 

pessoa, de forma a associar as características das mudanças de cada fase ou idade à categorização 

de comportamentos selecionados ou específicos, como forma de ilustrar, o desempenho da 

memória e seus desdobramentos ao passar dos anos, os quais sofre alterações significativas e 

perceptíveis (Craik & Bialystok, 2006; Light, 1993).  

Tendo em vista tal concepção, é válido frisar os problemas psicológicos enfrentados por 

esta parcela da população, elencados basicamente por isolamento social, relações afetivas 

fragilizadas, transtornos de ansiedade e depressão, além das constantes situações de estresse que 

tais contextos proporcionam ao indivíduo idoso, os quais podem gerar intenso sofrimento psíquico 

a ponto de potencializar até mesmo comportamentos suicidas (Sérvio, 2015). No que tange ao 

surgimento das doenças crônicas nessa fase da vida, os riscos de desenvolver problemas 

psicológicos estão associados a consequências incapacitantes que essas enfermidades ocasionam, 

uma vez que a relação de fatores crônicos e psicológicos pode somar-se com a depressão, sendo 

as doenças crônicas as mais presentes em idosos, na faixa dos 60 anos, tais como hipertensão e a 

diabetes (Cavalcante & Minayo, 2015). Percebe-se, assim, que as estigmatizações que circundam 

biologicamente, socialmente e psicologicamente os mais velhos, contribuem para o aumento da 

percepção negativa da própria existência, o que pode culminar em um processo de melancolia, 
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isolamento social, desmotivação e uma baixa habilidade de acesso a reforçadores que derivem 

prazer à vida, trazendo à tona vivências da depressão e outros tipos de desordens psicológicas 

(Dougher & Hackbert, 2003). 

Entretanto, o maior achado da definição acerca do envelhecimento saudável e seus 

desdobramentos é destacado pelo fator psicológico - principalmente no que se refere a faixa etária 

mais velha, uma vez que adiciona evidências particulares do funcionamento psíquico, conforme 

Paúl et al. (2017). Tais características permitem um envolvimento ativo do idoso com a vida, 

evitando possíveis desordens psicológicas descritas por estes autores como angústia, infelicidade 

e pessimismo, alto índice de neuroticismo, qualidade de vida insatisfatória e presença do 

sentimento de solidão, possuindo maior abrangência entre o grupo etário a partir de 75 anos. Desse 

modo, reforça-se a compreensão de que, o aspecto diferenciador entre os indivíduos que estão 

envelhecendo ativamente e aqueles que não estão, esteja enraizado nas características psicológicas 

em vez dos problemas de saúde no qual a maioria das pessoas mais velhas enfrenta (Paúl et al., 

2012).  

Evidencia-se tal problemática pelo fato de que, tradicionalmente, a maioria das definições 

a respeito de envelhecimento saudável se baseia na ausência de incapacidades ou deficiências, com 

a menor inclusão de variáveis psicológicas (Deep & Jest, 2006). Todavia, o fator psicológico ganha 

importante relevância a partir do momento em que maximiza a auto eficácia e a resiliência do 

indivíduo, refletindo nas condições de previsão da qualidade de vida dos adultos mais velhos 

(Martinez et al., 2018). Isto se dá pelo fato de tais fatores estarem associados a regulação emocional 

e relacionados com a saúde desses indivíduos, já que, conforme citam Salovey et al. (2000), desde 

o nível fisiológico por meio das funções hormonais do sistema imunológico ao nível emocional a 

partir das experiências vividas, há geração de recursos psicológicos para o enfrentamento de 
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situações adversas, sem deixar de ressaltar também tanto a presença do apoio social bem como 

comportamentos de saúde essenciais dos idosos que representem o seu nível de motivação. 

A partir desse entendimento, Fellgiebel (2018) afirma que a população idosa, em geral, 

apresenta um alto grau de bem-estar e satisfatória qualidade de vida, apesar das consequências 

fenotípicas do envelhecimento biológico dentro do contexto do envelhecimento saudável, 

representado pelos declínios nas funções motoras e cognitivas (atenção, aprendizagem e memória). 

Além desses fatores, outros aspectos comuns a esta etapa são as mudanças psicossociais que 

exacerbam a perda de inúmeros reforçadores os quais, corriqueiramente, fazem parte do processo 

de velhice como a redução da autoestima com a perda de um papel social que represente 

produtividade (fim do emprego), saída dos filhos de casa, envelhecimento físico em uma sociedade 

“anti-envelhecimento” e diminuição das atividades sociais, o que culmina em distúrbios 

associados tanto ao estresse quanto a transtornos de humor, a exemplo da depressão. Contudo, 

segundo Carstensen e DeLiema (2018) ocorre uma mudança relevante ao comportamento 

resiliente durante a velhice, uma vez que grande parte dos adultos mais velhos tende a focalizar 

sua atenção e memórias para estímulos positivos ou eventos avaliados positivamente. 

Reconhece-se também que as mudanças ao longo desse processo ocorrerão devido a lacuna 

crescente entre o potencial biológico do organismo e os objetivos culturais individuais, os quais 

vão demandar uma capacidade adaptativa, requerendo, portanto, uma alocação de recursos para 

funções distintas do seu desenvolvimento (Staudinger et al., 1995). Esta distribuição se dá de 

maneira coordenada e competitiva em três funções distintas: crescimento, manutenção/resiliência 

e compensação, sendo que no crescimento há o acúmulo de um repertório de comportamentos e 

habilidades que favorecem a dinâmica do desenvolvimento (mais típica na infância), durante a 

vida adulta, a alocação de recursos focaliza em sua manutenção, ou seja, no processo de otimização 
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dos ganhos para um desenvolvimento eficiente e, portanto, na velhice torna-se latente a regulação 

das perdas, já que este é um momento de déficits significativos em decorrência da idade (Baltes, 

1987, 1997; Brandtstädter & BaltesGötz, 1990; Cicchetti, 1993; Rutter, 1985). 

É importante ressaltar que tal processo é dinâmico e suas funções nunca ocorrem de 

maneira isolada, uma vez que não existem ganhos sem perdas e nem perdas sem ganhos. Sabe-se 

que a seleção adaptativa é limitada tanto pelo espaço, quanto pelo contexto e tempo em que os 

organismos se inserem (Baltes, 1987). Assim, para além dos avanços atribuídos pela seleção e 

adaptação seletiva, observam-se as perdas na adaptatividade que vão fazer com que o indivíduo 

realoque seus caminhos, substituindo comportamentos por outros alternativos, configurando dessa 

forma o que se denomina como plasticidade intraindividual devido a mudanças e restrições 

relacionadas a idade (Baltes et al., 1977). Nesse sentido, constrói-se, portanto, uma teoria 

multidirecional, multidimensional e multifuncional. 

Por fim, observa-se também que a organização da estrutura (arquitetura) biológica 

individual é inacabada, ou seja, tanto os fatores biológicos quantos os culturais estão sujeitos a 

mudanças e construções contínuas mutuamente. Dessa forma, Baltes (1987) afirma que o 

desenvolvimento pode ser entendido como a interação (dialética) entre três sistemas de influência 

tanto biológica como cultural: do tipo normativa de classificação etária, ou ontogenética, cujas 

modificações biológicas são previsíveis, ou seja, são eventos que tendem a ocorrer na mesma época 

e com a mesma duração para a maioria dos indivíduos, estatisticamente, devido à alta frequência 

de sua ocorrência a qualquer indivíduo, no mesmo grupo etário e em qualquer cultura (maturação 

neurológica, 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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alterações culturais ao longo da vida em decorrência da socialização são também previsíveis a 

todos organismos (eventos como casamento, ingresso na escola e formatura por exemplo). 

Tal tipologia associada à história do indivíduo refere-se aos mecanismos de socialização 

ao longo da vida, ou seja, ilustra-se a partir de eventos e tarefas do desenvolvimento que envolvem 

fatores como família, educação, trabalho, instituições e políticas sociais (Neri, 2006). Estão 

estritamente ligadas ao cumprimento de tarefas, à aquisição de papéis e de competências sociais, 

sofrendo variação no que diz respeito a flexibilidade durante o curso do desenvolvimento, uma vez 

que em determinados contextos, as normas e regras sociais são mais rígidas ou mais fluidas, 

diversificando assim a ontogênese humana, independentemente da idade (Settersten & Mayer, 

1997). Por último, a categoria não-normativa, ou idiossincrática, que se configura como os eventos 

peculiares e não-previsíveis a cada ser humano, podendo ou não acontecer com uma maioria, mas 

que lhe podem ser característicos do próprio comportamento (como por exemplo ganhar na loteria, 

morte de um familiar, separações ou divórcios, perda de um emprego), segundo Baltes e 

Lindenberger (1988).  

Devido a ocorrência da influência do tipo não-normativa ser imprevisível, ela não depende 

da ontogenia e nem do tempo histórico, isto é, não atingem todos os indivíduos pertencentes a um 

mesmo grupo etário num mesmo período de tempo, a partir da análise de que são agregados dois 

caráteres das outras tipologias – biológico ou social (Baltes et al., 1980). Existe também a 

probabilidade de se interromper uma sequência de eventos ou ritmo esperado do curso de vida, 

além de serem capazes de proporcionar cenários de incontrolabilidade, uma vez que impõem 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, já que estes encontram-se em uma fase com escassez de recursos 
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genético-biológicos, além da possibilidade de incremento de outras variáveis como pobreza, 

desnutrição, baixo nível educacional, estereotipação em decorrência da idade e discriminação por 

conta da cor e do gênero. Nesse sentido, Diehl (1999) afirma que, quanto maior o senso de controle 

sobre a dimensão do evento, menor a inadaptabilidade a ele e o consequente surgimento de 

condições do tipo sintomas depressivos, isolamento social ou demências. Assim, cada um desses 

fatores evoca diferenças individuais além de estarem sujeitos a mudanças contínuas ao longo do 

curso de vida (Baltes, 1987; Baltes et al., 2006; Baltes et al., 1980). 

De volta a concepção teórica de grande contribuição 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 teórico. Tal 

definição 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 limitações. Esta abordagem se mostra de fundamental 

importância a partir de três fatores essenciais: estereotipação da velhice, concepção do 

desenvolvimento como imutável e interdisciplinariedade. A primeira questão refere-se ao fato de 

que os estudos sobre plasticidade contrariam a estigmatização predominante a respeito do 

envelhecimento como uma fase exclusivamente feita de declínio universal e perdas, em que o 

indivíduo não tem oportunidades de mudanças; o segundo fator ratifica a ideia de que o 

desenvolvimento não segue um fluxo altamente restrito e fixo, uma vez que os indivíduos têm 

capacidade de mudar desde a infância até a finitude e, por fim, promover a interdisciplinariedade, 

tanto a nível individual, quando preconiza a interação mútua entre o curso de vida e os objetivos, 

normas e recursos sociais em cada contexto social e histórico, quanto a nível científico, 
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promovendo a interação entre várias áreas do conhecimento que consigam convergir em torno do 

mesmo objeto de estudo ou fenômeno.  

A centralização das investigações mais atuais sobre plasticidade envolve a pesquisa 

experimental a respeito da identificação dos limites e fronteira do desenvolvimento intelectual com 

a mudança de idade do indivíduo. Os testes limites – os quais examinam diferentes aspectos da 

plasticidade e suas condições limítrofes envolvem a aplicação de variações nos modos de 

avaliação, métodos que identifiquem a capacidade de reserva latente e estratégia de caracterização 

dos mecanismos utilizados tanto nas fases de crescimento quanto de declínio (Baltes, 1987; Baltes, 

1993; Baltes & Lindenberger, 1988). Dessa forma, os resultados almejam prever que as diferenças 

de desenvolvimento intraindividual sejam mais visíveis próximas aos níveis máximos de 

desempenho (Fischer, 1980), além de demonstrar outro aspecto importante: a plasticidade 

dimensionável continua a ser evidente até a velhice e há a existência de uma direta 

proporcionalidade entre o aumento das condições limites com o aumento da idade, ampliando-se 

as diferenças entre os indivíduos.  

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 diferenciação cerebral para demonstrar o desenvolvimento individual 

do cérebro e as diferenças intrínsecas nele existentes, já a denominada comportamental envolve 

sumariamente a prática cognitiva, ou seja, como o eixo neuronal associa-se com o comportamento 

ao longo do histórico de exposição a eventos ao longo da vida. A última definição, referente à 

plasticidade social ilustra a inter-relação entre categorias individuais do tipo gênero, etnia e classe 

social, por exemplo, com o meio social e suas restrições e/ou oportunidades ofertadas. Neste último 

tipo também pode-se encontrar achados e estudos sobre populações e nações associados as normas 
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de socialização, além de permitir, através dele, compreender como se moldam as trajetórias de 

desenvolvimento, suas potencialidades e sua diferenciação social em diferentes níveis e qualidades 

dentro de um mesmo grupo. 

A fim de especificar o processo geral de adaptação à relação de ganhos e perdas do 

desenvolvimento ao longo do curso de vida, Baltes (1987) delineou uma estrutura teórica visando 

explicitar esta relação dinâmica e vitalícia na ontogênese, denominada Seleção, Otimização e 

Compensação (SOC). Este modelo, por sua visão sistêmica a respeito do desenvolvimento, possui 

uma evidente generalidade em sua formulação o que contribui para deixar em aberto sua 

empregabilidade e refinamento em determinados domínios, podendo dessa forma ser incorporado 

por outras diferentes perspectivas teóricas da Psicologia, incluindo a comportamental (Baltes & 

Carstensen, 1996), a cognitiva (Baltes & Smith, 2008), a da ação (Heckhausen, Dixon, & Baltes, 

1989) e a social-cognitiva (Bandura, 2010); também pode ser agregado a diferentes processos, 

como por exemplo, a memória (Kamin & Lang, 2016) e o funcionamento físico (Baltes et al., 

1999) e a diferentes domínios, 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 são formados 

e de que forma estão dispostos os recursos já desenvolvidos, em tarefas especificas de vida, ainda 

que ocorram em situações cujos recursos estejam indisponíveis ou sejam insuficientes.  

Dentro do processo geral e contínuo de ganhos e perdas do desenvolvimento, o processo 

de otimização seletiva com compensação possui três características fundamentais: mudança 

constante dos mecanismos de adaptação ao longo da vida; ajustamento às condições de 

envelhecimento biológico e social em consonância a crescente limitação de plasticidade; e esforços 

individuais seletivos e compensatórios contra os declínios emergentes do curso de vida e do 
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envelhecimento efetivo. Cabe ressaltar que, tais mecanismos são assumidos como geral em termos 

de tempo, espaço e comportamento, porém são manifestados de maneira específica em cada 

indivíduo em desenvolvimento. Logo, ao longo do envelhecimento as mudanças ocorridas no 

desempenho das funções cognitivas podem ser tanto vantajosas quanto desvantajosas, uma vez 

que isto dependerá de como cada indivíduo se adapta às exigências 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, pressupõe-se que, em qualquer fase do 

desenvolvimento haverá seleção e mudanças seletivas na capacidade adaptativa (Baltes, 1987; 

Featherman et al., 1990; Freund & Baltes, 2002). Por seleção entende-se qualquer tarefa que 

potencialize uma trajetória de desenvolvimento, isto é, que torne possível a direcionalidade do 

desenvolvimento, além de contribuir para níveis mais altos de funcionamento. Ainda, este 

elemento pode ser subdividido em seleção eletiva, na qual o indivíduo tem disponível uma gama 

de recursos e só cabe a ele escolher aquele que seja mais condizente com o seu o objetivo ou 

resultado desejado e a seleção baseada em perdas, a qual ocorre dentro de um contexto de declínio 

dos recursos que outrora estavam disponíveis ou até mesmo quando há supressão de uma meta 

relevante ao seu objetivo, promovendo, portanto, uma reformulação das metas anteriores ou a 

busca de novas ou, até mesmo, utilizar os recursos disponíveis modificando o novo padrão de 

resultado desejável.  

De maneira geral, seleção envolve objetivos ou metas focalizadas no alcance dos 

resultados; ganhos; enquanto que a otimização se refere aos meios/ mecanismos de aquisição e 

refinamento dos recursos com o consequente manejo dos mesmos em prol dos resultados 

alcançados e, além disso, há uma especificidade: devido a sua capacidade de investimento em 
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diversas atividades e domínios, tanto específicos como gerais, gera um alto nível de plasticidade 

geral, nos níveis neuronal, comportamental e social, o qual representa o alvo mais significativo do 

desenvolvimento bem sucedido (efetivo) (Baltes, 1987; Kliegl & Baltes, 1987). Por fim, a 

compensação engloba uma resposta de regulação das perdas, ou seja, a substituição dos meios ou 

recursos perdidos com a finalidade de manter os resultados desejados de funcionalidade e, até 

mesmo indo além, pode perpassar pela adaptação a um novo resultado trabalhando com os recursos 

ainda disponíveis – mesmo estando escassos.  

Ademais, uma situação compensatória possui duas causas principais: tanto pode ser 

consequência da focalização de tempo e esforço em prol de um objetivo prioritário, o que faz com 

que haja perdas relevantes para a busca de objetivos secundários, bem como pode ser em 

decorrência de mudanças nos recursos biológicos, sociais e culturais, as quais tem probabilidade 

de gerar perdas de recursos ou, ainda, torna-los disfuncionais em um novo ambiente. Um exemplo 

clássico de mudança de recursos biológicos são os declínios relacionados ao envelhecimento, o 

que vai exigir do indivíduo uma maior frequência de respostas compensatórias a fim de alcançar 

o resultado adequado de seu desenvolvimento. Em suma, é importante frisar que, para que se 

consiga um desenvolvimento efetivo, a partir da maximização dos ganhos com minimização das 

perdas, os três componentes citados anteriormente devem estar trabalhando em conjunto, uma vez 

que eles não são mutuamente independentes. 

Outro ponto fundamental que caracteriza o modelo SOC é a sua natureza inerentemente 

relativista, uma vez que tanto seus desdobramentos quanto suas expressões fenotípicas dependem 

de características específicas da pessoa e do contexto no qual ela está inserida. Sendo assim, Baltes 

(1987) afirma que a conceituação dos três elementos do modelo pode sugerir que ocorram de forma 

consciente ou intencional, entretanto pode não ser necessariamente assim, já que cada mecanismo 
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pode atuar de forma passiva ou ativa, interna ou externamente e, também de maneira consciente 

ou não, a depender de cada desenvolvimento individual. Logo, a partir dessa proposta, a expressão 

máxima do funcionamento deste modelo acontece na fase adulta, uma vez que durante a infância 

e a adolescência, os recursos ainda estão sendo adquiridos e aperfeiçoados; bem como na fase da 

velhice ocorrerá a regulação das perdas, momento este em que os indivíduos se encontram em 

processo de manutenção dos resultados por meio da substituição ou aquisição de novos recursos 

úteis à sua atual fase de desenvolvimento. 

Partindo-se dos desdobramentos do Modelo SOC, surge a Teoria da Seletividade Sócio 

emocional de Carstensen (1995) com o objetivo de explicar os motivos pelas quais, na velhice, 

ocorre a redução das interações sociais e a mudança no comportamento emocional dos indivíduos. 

O pressuposto principal desta teoria gira em torno da postura ativa do ser humano, isto é, ele não 

age apenas respondendo ao contexto social no qual está inserido; ao contrário: ele constrói o 

ambiente, modificando-o além de sofrer modificações por ele. Dessa forma, a diminuição das 

interações e participação social da pessoa idosa demonstra o papel da seleção de comportamentos 

emocionais, de metas, de habilidades de interação e até de parceiros, frente a mudança em sua 

percepção sobre a finitude da vida com a fim de otimizar os recursos que dispõem, apesar de 

escassos.  

Segundo Fung, Carstensen e Lutz (1999), durante a velhice, ocorre uma diminuição dos 

níveis de alerta e da intensidade das respostas emocionais, seguido do consequente aumento da 

seletividade emocional. Nesta fase do desenvolvimento, as emoções tornam-se menos intensas, 

articuladas entre si, contrastantes (por exemplo, variações do tipo tristeza versus felicidade) e 

claras ao observador, uma vez que estão mais compatíveis com os recursos biológicos disponíveis 

ao idoso em um dado contexto. Por conta disso, o engajamento em relações sociais passa a ser 
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mais seletivo, passando por um padrão de escolha que eleja aqueles tipos que ofereçam 

significativas experiências emocionais com pessoas mais próximas de seu convívio (Bentes et al., 

2015). 

A partir disso, evidencia-se a derivação desta teoria à perspectiva Life Span, devido a sua 

natureza adaptativa delimitada pelo tempo e espaço, além da influência do contexto neste processo 

de modificação. Segundo Carstensen (1995), as alterações emocionais presentes nessa fase do 

desenvolvimento não permitem aos idosos desperdiçar seus recursos já escassos, proporciona o 

direcionamento deles para alvos que sejam prioritários e significativos em sua vida e, como 

consequência, otimiza o seu funcionamento sócio emocional. Os benefícios desta adaptabilidade 

giram em torno da capacidade de regular os efeitos da intensidade dos eventos, integrar cognição 

com emoção, ampliar o leque de mecanismos do tipo proativos ocasionando, portanto, uma maior 

satisfação com a vida e sensação de bem-estar (Neri, 2006).  

Pesquisas experimentais contribuíram para a análise prática a respeito das diferenças de 

idade nas mudanças do domínio da emoção, no que diz respeito a experiência, expressão e controle 

emocional. Tais estudos, embasando suas evidências científicas, utilizaram diversas amostras 

populacionais étnicas e culturais em conjunto, para que assim, além de constituir-se um grupo 

bastante díspar de participantes, fosse permitido testar a confiabilidade e a generalização das 

descobertas sobre diferenças de idade no que diz respeito às emoções e à regulação emocional 

(Gross et al., 1997). O objetivo, portanto, foi ampliar as medidas de experiência emocional, 

expressão e controle avaliando se tal fato foi em decorrência exclusiva de variáveis culturais 

compartilhadas pelos participantes e não apenas relacionadas com verdadeiras mudanças de idade 

entre os indivíduos, promovendo assim tanto a generalização do estudo quanto achados sob os 

efeitos similares em diversas outras amostras culturais. 
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A pesquisa de Gross et al. (1997) envolveu 4 estudos com amostras do tipo: comparação 

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 análise geral, utilizando amostras de 

participantes brancos e de classe média, ratificou-se a hipótese de que o envelhecimento está 

associado à diminuição da experiência 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 diminuição da força de impulso para europeus 

americanos e afro-americanos, mas não para chineses americanos (Estudos 1 e 2); houve a 

diminuição da experiência emocional dos tipos raiva (Estudos 3 e 4), tristeza e medo (Estudo 4); 

ocorreu um aumento da experiência emocional de felicidade (Estudo 4); e observou-se um 

aumento do controle emocional (Estudos l, 2, 3, e 4), particularmente o do tipo controle interno 

(Estudos 3 e 4). 

Ao discutir estes padrões de reduções seletivas ao longo dos anos de vida, na emoção 

negativa com algum aumento na emoção positiva, os autores afirmam que estas variações parecem 

ser mais consistentes com a visão de que a experiência emocional está sendo gerenciada de maneira 

seletiva ao invés de diminuída no que diz respeito a sua intensidade em decorrência de mudanças 

“forçadas” na fisiologia da emoção. Este fator é corroborado por aspectos consistentes do modelo 

de controle emocional, o qual verifica a existência de uma relação positiva entre experiência e 

controle da felicidade e com a relação negativa entre experiência e controle das emoções negativas. 

Por fim, este modelo ainda se encaixa confortavelmente com a evidência de que os esforços 

regulatórios são mais evidentes no domínio do controle interno do que no controle externo da 
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emoção e sugere que o que pode ser aprendido durante as vivências de um indivíduo é como 

regular efetivamente a experiência interna da emoção (Gross et al., 1997). 

Verifica-se assim, as implicações que tais estudos trazem para a temática da regulação das 

emoções durante o envelhecimento, uma vez que a idade avançada é frequentemente retratada, 

tanto no meio científico como na sociedade em geral, como um período de diminuição e perda das 

habilidades, porém no domínio da emoção, observa-se que a fase da velhice está associada a 

ganhos equivalentes ou até maiores do que declínios da senescência. Nesse sentido, Gross et al. 

(1997) interpretam a descoberta da pesquisa fundamentando-se na Teoria Seletiva Sócio 

Emocional de Carstensen (1992, 1995) a partir da descrição de que, indivíduos mais velhos 

restringem seus círculos sociais a pequenos, mas emocionalmente satisfatórios grupos de amigos 

e familiares, regulando assim suas emoções e influenciando as situações interpessoais que irão 

vivenciar. Logo, para os autores, o maior controle das emoções pelos participantes mais velhos 

permite que eles aumentem seletivamente as emoções positivas e amorteçam seletivamente suas 

experiências de emoções negativas aversivas, tais como tristeza, raiva e medo 

Partindo, portanto, desta linha de argumento, admite-se a contribuição de Gross e Levenson 

(1993) sobre a definição de regulação emocional ser uma tentativa individual de influenciar quais, 

quando e como essas emoções são vivenciadas ou expressas. Com isso, os resultados desta 

pesquisa, que reúne 4 estudos amostrais diversificados, sugere que participantes mais velhos 

possuem mais estratégias adaptativas para determinadas formas de regulação das emoções do que 

participantes mais jovens ou, no mínimo, conseguem adequar seus esforços de regulação de 

maneira mais eficiente às exigências ambientais. Estas diferenças entre os mecanismos sugerem 

que a forma como as pessoas regulam suas emoções tem profundas consequências adaptativas e, 
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pode ser que a experiência do envelhecimento traga uma mudança para formas cada vez mais 

eficazes de regulação emocional (Gross et al., 1997). 

Portanto, sob o ponto de vista da Teoria Sócio emocional de Carstensen (1995), a qual 

afirma que adultos mais velhos adquirem maior controle sobre as emoções, verifica-se como os 

adultos tardios selecionam quais emoções possam ser expressas, de forma a amenizar ou evitar, 

portanto, possíveis experiências aversivas futuras, tais como situações de medo, raiva e tristeza. 

Seguindo esta linha de argumento, Gross e Levenson (1993) sugerem que os idosos podem 

adequar, de uma maneira mais adaptativa, seus esforços de regulação das emoções de acordo com 

as exigências ambientais, a partir de duas formas: focalizada no antecedente e centrada na resposta. 

Respectivamente, a primeira forma envolve as estratégias do indivíduo em alterar o 

desenvolvimento das emoções, impedindo sua expressão, ou mudando o ambiente ou por meios 

cognitivos como a reavaliação e, a segunda, ao contrário, o sujeito tenta suprimir a emoção em 

curso, ao encobrir um comportamento contínuo de expressão de emoções. 

Entre essas duas formas de regulação, Gross et al. (1997) demonstraram que a baseada no 

foco prévio (antecedente) do tipo reavaliação, possui maior valor adaptativo, isto é, reduz com 

eficiência a experiência de uma emoção aversiva, enquanto que a regulação centrada no 

comportamento em si (resposta) do tipo supressão, além de não diminuir tal vivência ainda gera 

ao indivíduo um maior custo fisiológico na tentativa de evitar que a consequência aversiva ocorra. 

Com isso, observa-se que, a forma como as pessoas regulam suas emoções desencadeia 

consequências úteis para suas vidas, de forma que o envelhecimento proporciona uma mudança 

mais eficaz na regulação baseada no antecedente do comportamento. Nesse sentido, a partir de 

estudos longitudinais em vários coortes (Charles et al., 2001), mostrou-se que com o passar dos 

anos a frequência dos efeitos das emoções negativas diminui, permanecendo marcadamente 
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estáveis os positivos, o que contribui para a elaboração de um modelo a partir da Teoria Sócio 

emocional, em termos motivacionais, que explica as limitações percebidas pelo indivíduo com o 

passar do tempo e que levam à mudanças motivacionais capazes de direcionar a sua atenção para 

metas emocionalmente significativas (Carstensen et al., 2003).  

O modelo teórico sob a perspectiva motivacional define que quanto mais focalizado o 

indivíduo estiver às metas emocionais, melhor será a regulamentação das emoções no seu 

cotidiano. Em específico, o idoso detém de preocupações futuras menos relevantes por conta da 

sua percepção em relação a finitude da vida e, por conta disso, o valor a vida juntamente com o 

apreço pela fragilidade aumentam, fazendo com que as relações de longo prazo com pessoas 

significativas emocionalmente, tais como família e amigos próximos, assumam uma importância 

inigualável (Carstensen et al., 2003). Logo, os teóricos formuladores da proposta sustentam a 

afirmação de que esta mudança motivacional altera as formas de interação entre os indivíduos e 

seus ambientes, priorizando, portanto, a otimização da experiência emocional durante a fase da 

velhice. 

Segundo a teoria, além dos dois tipos de mudança de vida já citados, que proporcionam 

uma melhor regulação emocional tanto da fase adulta quando na velhice – focalizadas nos 

antecedentes e nas respostas - há o acréscimo de uma terceira, a qual está enraizada no construto 

da motivação: a influência dos aspectos motivacionais sobre os processos cognitivos, como 

memória e atenção. Logo, segundo Carstensen et al. (2003), as pessoas mais velhas comparadas 

as mais jovens, atendem e lembram com mais facilidade às informações valorizadas positivamente 

sobre as de cunho negativo, o que corrobora com a afirmação de que as mudanças motivacionais 

instigadas pela percepção limitada do tempo favorecem estratégias eficazes e automáticas na 

regulação emocional.  
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Desconforto Psicológico em Idosos frente Situações Estressoras 

Diante de contextos aversivos, como situações estressoras, adultos mais velhos utilizam 

estratégias de regulação emocional do tipo focalizadas na resposta, como forma de se envolverem 

menos em algumas experiências 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 emoções negativas devido a sua maturidade cognitiva que permite uma melhoria 

na reavaliação, conforme LabouvieVief e Blanchard-Fields (1982). Com isso, à medida que as 

pessoas envelhecem e se deparam com uma variedade de contextos estressantes, relatam menos 

confrontos e maior distanciamento, além de uma reavaliação positiva da situação em relação as 

pessoas mais jovens (Folkman et al., 1987). 

Partindo dessa perspectiva, cabe salientar que no Brasil, devido as limitadas condições 

sanitárias e a fragilidade do sistema de saúde pública, contextualizou-se um cenário político de 

medidas preventivas rigorosas em decorrência a flexibilização do isolamento social, sobretudo 

com o aumento das taxas de contaminação e mortalidades. Logo, as restrições no que tange a 

conexão social e ao acesso a reforçadores sociais, podem afetar de maneira mais significativa a 

população idosa devido serem o público com maior vulnerabilidade ao vírus e a alta magnitude de 

estímulos aversivos oriundos das informações sobre contágios e óbitos cotidianamente, 

ocasionando, possíveis respostas ansiogênicas nesses indivíduos. Tal fato é corroborado, conforme 

Neri (2020), por pesquisas que ratificam as taxas de mortalidade da doença 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 país, de acordo com a Confederação Nacional de Dirigentes Lojistas pelo 

Serviço de Proteção ao Crédito (CNDL/SPC, 2018), os idosos representam a principal fonte de 

renda nos domicílios, em grande parte possuem baixa escolaridade ou são analfabetos e não 
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possuem acesso à internet. Tais dados contribuem para as péssimas condições socioeconômicas 

nas quais esses idosos estão expostos, afetando sua qualidade de vida e os tornando mais 

vulneráveis 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 remoção do contato social e do acesso aos ambientes de 

sociabilidade como medida preventiva prioritária, os idosos podem vir a se sentir solitários 

(Armitage & Nellums, 2020; Brooke & Jackson, 2020). Soma-se a isso, o medo de contrair o vírus 

e falecer, a perda iminente da família de perder seu cerne financeiro, a dificuldade de compreensão 

acerca das orientações protetivas de higiene e autocuidado contra o coronavírus (tanto no que diz 

respeito a baixa escolaridade ou por processos senis), a mudança brusca de rotina e a inabilidade 

com tecnologias da informação, como fortes preditores de comportamentos do tipo ansiosos. 

Os adultos mais velhos usam estratégias focalizadas tanto em problemas quanto em 

emoções quando confrontados com situações estressoras e são mais flexíveis em suas estratégias 

de resolução de problemas do que os adultos mais jovens (Blanchard-Fields et al., 1997). 

Entretanto, a pessoa idosa escolhe estratégias centradas nas emoções quando os problemas são 

emocionalmente carregados e altamente proeminentes, contribuindo para “neutralizar” incidentes 

geradores de aborrecimentos e emoções aversivas (Folkman et al., 1987). Corroborando com esta 

ideia, algumas pesquisas sugerem que esta é uma forma tanto de preservar a harmonia em seu 

ambiente (Blanchard-Fields et al., 1997) bem como para regular sua própria experiência emocional 

(Heckhausen & Krueger, 1993). 

As análises de Kemper e Lazarus (1992) enfatizam a importância de escolher estratégias 

de enfrentamento adequadas com base na especificação do problema enfrentado, sofrendo 

influência da perspectiva de tempo, já que contribui com a mudança da relevância das opções de 
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solução de problemas. É fato que contextos e eventos estressores sempre estarão presente no 

cotidiano das pessoas, com grande probabilidade de sua manutenção no futuro, porém, para 

indivíduos que percebem o tempo como mais limitado, as consequências de longo prazo parecem 

menos relevantes e então a atribuição emocional torna-se mais importante. Ademais, Carstensen 

et al. (2003) apontam que a estratégia de se concentrar nas emoções para lidar com o estresse pode, 

assim, ser utilizada com maior frequência, e auxiliar na busca de resultados psicológicos 

adequados aos idosos. 

Em suma, há poucos estudos dentro da perspectiva da teoria do comportamento humano 

que retrate ansiedade na vida adulta em comparação a outras patologias, como depressão e 

demência, mais especificamente quando se fala de população idosa (Machado et al., 2016; Pessoa 

& Ribeiro, 2008; Schwalm, 2016; Xavier et al., 2001). Entretanto, alguns achados que verificaram 

a relação entre ansiedade e qualidade de vida em idosos submetidos à cirurgia de catarata, 

observaram uma correlação negativa entre quadros de ansiedade e os fatores de qualidade de vida 

geral, física, ambiental e psicológica (Fazzi et al., 2015). Logo, pode-se inferir que a relação 

organismo-ambiente, dentro de um contexto de mudança abrupta como o epidemiológico, afeta 

negativamente a qualidade de vida dos idosos, exigindo um manejo eficiente das situações 

aversivas, à medida que se mantenha o bom funcionamento da pessoa idosa com um rotina 

domiciliar de alimentação, atividade física, interação social e sono adequados e sejam facilitadas 

as possibilidades de resolução de problemas das situações adversas, evitando assim a configuração 

de quadros de ansiedade ou possíveis transtornos generalizados (do Nascimento Júnior et al., 

2020). 

Apesar de todas as vantagens já citadas e fundamentadas em evidências a respeito do 

mecanismo de controle das emoções proveniente da Teoria da Seletividade Sócio Emocional, 
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naturalmente, existem limitações que compreendem que tal estratégia nem sempre será uma opção 

viável para otimizar a intensidade da experiência vivenciada. Existem dois aspectos importantes 

que corroboram para este argumento, segundo Sims et al., (2015): em contextos estressores 

inevitáveis e/ou incontroláveis e nas mudanças fisiológicas peculiares da idade avançada. O 

primeiro aspecto é embasado pela estrutura teórica da Integração da Força e Vulnerabilidade 

(SAVI) de Charles (2010), na qual aponta desvantagens na regulação emocional entre jovens e 

adultos mais velhos. 

A teoria SAVI, mesmo reconhecendo o papel vantajoso da experiência emocional 

encontrado na vasta literatura, postula que as vantagens na regulação emocional desaparecem aos 

idosos em contextos sob os quais a seletividade é impraticável, como por exemplo, em que 

necessitem cuidar ou lidar com limitações crônicas de saúde (Charles et al., 2009). O segundo 

ponto, partindo na mesma linha de raciocínio, pondera que a seletividade não consegue compensar 

as mudanças fisiológicas inerentes do envelhecimento, as quais permitem com que a recuperação 

do estresse seja reduzida. Logo, características típicas como enfraquecimento do sistema 

cardiovascular e atenuação da regulação do sistema nervoso autônomo podem prejudicar a 

capacidade de resposta do indivíduo e a recuperação de estados emocionais fisiologicamente 

excitantes, como forma de ilustrar, tem-se a recuperação da frequência cardíaca em adultos mais 

velhos como sendo menor e de recuperação tardia ao comparar com adultos mais jovens (Wrzus 

et al., 2014). 

Outra limitação do mecanismo de seletividade encontra-se nas investigações de pesquisas 

em laboratório, na qual suscitam emoções 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 identificação e testagem de estratégias específicas e direcionadas como forma 
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de emprego da seletividade, visando com que as pessoas atendam a certo estímulo em detrimento 

de outro, por exemplo. Entretanto, tais autores observam que é improvável a aplicabilidade desta 

proposta, isto é, as pessoas podem utilizar o mecanismo de seleção como um padrão de escolhas 

para se envolver em ou evitar determinado contexto social, não definindo, portanto, como as 

pessoas regulam suas emoções no cotidiano. 

Contudo, os autores demonstram que há possibilidade de se ampliar tal abordagem em 

laboratório ao incorporar resultados de observações em meio natural e, além disso, desenvolver 

propostas experimentais que caracterizem melhor as situações e padrões de comportamento mais 

abrangentes em torno da experiência emocional. Nesse sentido, tais investigações se beneficiarão 

para além da mera identificação de estratégias que geram seletividade na vida diária, contribuindo 

também para a descoberta de estímulos emocionais infundidos de significado e da maior relevância 

para a vida dos adultos mais velhos, o que aumenta a validade ecológica dos estudos experimentais 

e ainda soluciona conclusões a respeito das diferenças de idade na regulação das emoções 

(Consedine & Magai, 2006). Portanto, dada a importância da seletividade para uma regulação 

bem-sucedida das emoções entre os indivíduos, identificando e compreendendo a implementação 

de estratégias eficazes fora do laboratório, Sims et al. (2015) concluem que torna-se possível 

construir ferramentas poderosas para aumentar a eficácia da regulamentação das emoções ao longo 

do desenvolvimento humano. 

Ao retratar sobre a temática de eventos estressores, observa-se a relevância em discutir 

sobre um conceito bastante investigado no envelhecimento dentro da perspectiva teórica Life Span: 

a resiliência. Segundo Karatsoreos e McEwen (2013), define-se como a capacidade de lidar e 

superar com sucesso as consequências de um trauma, isto é, a forma como determinados 

indivíduos mantém suas condições de saúde 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 importância de experiências ao longo do 

desenvolvimento intraindividual (Horn et al., 2016). 

Quanto às diferenças de gênero no que diz respeito ao desconforto psicológico, as mulheres 

representam o grupo no qual possui um nível médio superior ao dos homens, tendo influência de 

variáveis do tipo sócio demográficas e ocupacionais (Drapeau et al., 2010; Grønning 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 

existência de um alto nível ocupacional e também variar de acordo com o contexto do estudo 

(Emslie et al., 2002; Marchand et al., 2012). Há ainda, um outro fator relacionado a forma de 

abordagem da angústia psicológica: o estilo de enfrentamento ao estresse, sendo a forma centrada 

na emoção encontrada com maior frequência nas mulheres e o tipo focalizado no problema mais 

comumente em homens (Matud, 2004; Matud et al., 2015; Nurullah, 2010).  

O enfrentamento focalizado na emoção está associado a maior desconforto psicológico, 

resultando, portanto, em níveis 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 associação das variáveis autoestima e apoio social, revelando que uma baixa autoestima estava 

significativamente relacionada com a angústia psicológica dos homens, enquanto que, para as 

mulheres, associou-se com menor apoio emocional e um nível educacional mais baixo (Byles et 

al., 2012; Glei et al., 2013; Grønning 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 independência e a realização de objetivos pessoais; enquanto que 
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a comunhão é central para as mulheres, mais orientadas para outras pessoas e para a formação de 

conexões. 

Grønning et al. (2018) evidenciam que outros padrões de comportamento, no que tange ao 

estilo de vida, como o padrão alimentar, o tabagismo e o consumo de álcool também influenciam 

a saúde psicológica das pessoas idosas, resultando em níveis mais altos de desconforto psicológico 

ao se ajustar às variáveis que avaliam o bem-estar, o estado de saúde, o funcionamento físico e o 

apoio social. Gregório et al. (2017) afirma que o tabagismo, por exemplo, é mais comum em idosos 

com dietas pouco saudáveis, dessa forma, nota-se o ciclo de padrões 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 

psicológico de adultos mais velhos, como as atividades instrumentais da vida diária, categorizadas 

como poder preparar refeições quentes, sair, fazer trabalhos domésticos mais pesados, lavar a 

roupa e pagar as contas sem ajuda de outros estavam associadas a menor angústia psicológica 

(André et al., 2017). Desse modo, os resultados finais demonstraram que, além de uma dieta 

saudável, ser pertencente ao gênero masculino, ser capaz de realizar atividades do tipo preparar 

refeições ou fazer tarefas domésticas mais pesadas sem auxílio, relatar melhor saúde e satisfação 

com a vida estavam positivamente associados a menor desconforto psicológico. Portanto, tais 

achados, juntamente com evidências de outros estudos, indicam que ser social e estar em interação 

com a família ou amigos tem grande relevância tanto para se alimentar de maneira saudável quanto 

para manter uma boa saúde psicológica (Aartsen et al., 2017; Conklin et al., 2014; Gergerich et 

al., 2015). 

A alta taxa de resiliência em idades avançadas tem sido associada a resultados ótimos nas 

pesquisas sobre envelhecimento, tais como redução do risco de depressão e mortalidade, bem 
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como a melhor percepção acerca do próprio 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 compreensão acerca deste tema, 

é fundamental entender as mudanças no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA) com o avanço 

da idade, as quais estão relacionadas com o aumento dos hormônios glicocorticoides – cortisol em 

humanos e corticosterona em ratos – gerando alterações metabólicas e neuromodulatórias, 

necessárias para lidar com situações desafiadoras (McEwen, 2007). Desse modo, evidencia-se que 

a ativação aguda do eixo HPA durante um evento estressor é necessária para a adaptação do 

organismo aos efeitos do cortisol (conhecido como o hormônio do estresse). 

Entretanto, McEwen (1998) aponta que a exposição excessiva a níveis elevados de cortisol 

é prejudicial e predispõe a distúrbios tanto psiquiátricos quanto imunológicos, metabólicos e 

cardiovasculares, gerando consequências em idosos como o comprometimento das funções 

cognitivas, a exemplo tem-se os reflexos na aprendizagem e na memória em função da atrofia 

dendrítica dos neurônios no hipocampo. Cabe ressaltar que, os níveis de cortisol diurno aumentam 

com a idade, geram uma resposta mais longa ao estresse e estão relacionados também com a 

resiliência e percepção 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 é essencial para 

reduzir os efeitos prejudiciais das elevações crônicas de tais hormônios, favorecendo o bem-estar 

em indivíduos mais velhos. 

As respostas aos eventos estressores também são mediadas por neurotransmissores e 

neuropeptídios, dentre os quais evidencia-se a serotonina, a qual está intrinsicamente relacionada 

à regulação das funções fisiológicas e psicológicas, tais como a ansiedade (Fuller, 1992; Handa & 

Weiser, 2014). Tais implicações do estresse e dos efeitos dos hormônios glicocorticoides sobre o 
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hipocampo, levaram a exploração de outra região cerebral – como a amígdala – envolvida na 

cognição, no humor e na autoregulação comportamental, demonstrando respostas diferenciadas 

em comparação ao hipocampo (Roozendaal et al., 2004). Dessa forma, Mitra et al. (2005) afirmam 

que a amígdala responde aos glicocorticoides formando memórias emocionalmente carregadas e, 

associada a uma situação de estresse agudo desencadeia disfunções a nível neuronal gerados de 

aumento da ansiedade após 38 dias.  

A literatura científica referente à Psiconeuroimunoendocrinologia demonstra que a função 

do sistema serotonérgico muda com a idade e alterações no funcionamento desse conjunto de 

elementos estão fortemente envolvidas com distúrbio de humor, incluindo sintomas depressivos 

(Donner & Handa, 2009; Miura et al., 2002; Rehman & Masson, 2001; Swaab et al., 2005). Com 

relação a isso, Mattson et al. (2004) afirmam que o fator neurotrófico derivado do cérebro (Brain-

derived neurotrophic fator [BDNF]), associado ao envelhecimento, demonstrou estar envolvido 

na diferenciação e sobrevivência dos neurônios serotonérgicos. Nesse sentido, há grande 

probabilidade de que mudanças dependentes da idade no complexo serotonérgico contribuam para 

a vulnerabilidade ao estresse na velhice e, associado à diminuição da sinalização de BDNF no 

cérebro, contribui para a caracterização de seus baixos níveis no sangue de pacientes deprimidos 

(Karege et al., 2005; Sen et al., 2008).  

De forma a ampliar a evidência desses achados, relacionando-se aos resultados de 

pesquisas experimentais em roedores, verificou-se que o estresse crônico também diminuiu a 

neurotrofina – BDNF – produzindo efeitos ansiolíticos 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 

presença deste fator neurotrófico em regiões específicas do cérebro de ratos precipita 
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comportamentos associados à depressão, inferindo uma baixa preferência por solução de sacarose. 

Ainda em âmbito de pesquisas clínica e pré-clínica, verificou-se que o principal neurotransmissor 

inibitório cerebral - γ-Ácido minobutírico (GABA) - diminui progressivamente com o passar dos 

anos em animais e humanos, implicando, dessa forma, na contribuição para o humor problemático 

e para os sintomas de ansiedade durante o envelhecimento (Duarte et al., 2014; Möhler, 2012). 

A partir desses estudos, evidencia-se a necessidade em compreender o Sistema Nervoso 

Central (SNC) e os mecanismos comportamentais envolvidos na relação entre a resistência ao 

estresse e o envelhecimento retardado, associando a variabilidade destas alterações entre os 

indivíduos como fruto da interação 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 indivíduos têm uma melhor capacidade em lidar com o 

estresse. Já nos estudos experimentais com ratos, variáveis do tipo idade e sexo dos animais, grau 

e duração do enriquecimento, ou tipo de estímulo (social ou físico, por exemplo) devem ser 

consideradas pois tem a possibilidade de gerarem resultados distintos (Branchi et al., 2013). 

Dentro desta mesma perspectiva experimental, há vários outros estudos mostrando os 

efeitos da estimulação cognitiva, social, sensorial e motora sobre o cérebro e o comportamento de 

roedores usando um paradigma chamado Enriquecimento Ambiental (EE). De acordo com o 

Animal Research Advisory Committee (ARAC, 2004) este tipo de intervenção objetiva permitir 

que a espécie expresse seu comportamento natural e auxilie nas necessidades físicas e psicológicas, 

uma vez que tem sido demonstrado há muito tempo que a exposição de animais a ambientes 

enriquecidos proporciona benefícios cognitivos tanto em animais saudáveis quanto enfermos, 

jovens ou idosos. Ademais, é considerada como a forma mais complexa e semelhante às 
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experiências cotidianas humanas nas quais estão presentes estímulos 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 estímulos potencializam as interações sociais e 

desenvolvem a estimulação sensorial e motora, como por exemplo, brinquedos, túneis, rodas de 

exercícios, os quais possibilitam ao roedor emitir repostas naturais de seu ambiente (Segovia et 

al., 2009). Neste modelo, dá-se importância tanto a interação social quanto a atividade física, já 

que ambas geram contato visual, físico, auditivo, olfativo e até mesmo social com outros animais, 

além de ampliar a capacidade cognitiva do próprio, melhorando sua função biológica (ARAC, 

2004; Lambert et al., 2005; Newberry, 1995). Portanto, este modelo tem como fundamento três 

aspectos essenciais: a organização ambiental, o contexto social e as atividades realizadas pelo 

animal no ambiente (ARAC, 2004). 

Conforme Sampedro-Piquero et al. (2018), o EE produz um fenótipo protetor 

antidepressivo e ansiolítico, caracterizado em humanos por comportamentos do tipo anedonia, 

abstinência social e desespero comportamental. Em laboratório, vários achados corroboram para 

esta hipótese, demonstrando três resultados importantes no que tange aos sintomas depressivos: 

(a) os ratos enriquecidos consumiram mais sacarose em um teste de preferência, indicando a 

diminuição do comportamento semelhante à anedonia; (b) obtiveram maior tempo de preparação 

no teste de contato social, sugerindo menor retração social e (c) registraram maior tempo de 

mobilidade no teste de natação forçada, o que denota-se como um menor “desespero 

comportamental” (Brenes et al., 2006; Green et al., 2010). Quanto aos comportamentos de 

ansiedade reduzidos após a exposição ao EE, vários experimentos ressaltam que os ratos 

enriquecidos emitiam menor atividade locomotora basal, porém com uma maior distância 
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percorrida no teste de campo aberto, indicando um efeito ansiolítico, além de passarem mais tempo 

com os braços abertos no labirinto elevado com uma menor quantidade de enterramento e 

comportamento defensivos em relação a um predador, o que também sugere menor ansiedade 

(Druzian et al., 2015; Friske & Gammie, 2005; Urakawa et al., 2013).  

Em específico ao grupo de ratos idosos enriquecidos, Sampedro-Piquero et al. (2018) 

descobriram que estes sujeitos emitiram uma reduzida reatividade emocional à abordagem/evasão 

do conflito e uma melhoria na tomada de decisões quando expostos ao teste do labirinto de 

elevação-zero. Há muitas investigações que demonstram a redução da resposta de estresse (no eixo 

hipotalâmico-pituitário-adrenal) mediante estímulo em um ambiente enriquecido, uma vez que o 

efeito do estresse é modificado a partir da liberação de acetilcolina e dopamina reduzidas, 

configurando-se, portanto, que os sujeitos reduziram sua sensibilidade a tal estímulo (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 redução da dopamina mediante a um evento estressor pode 

indicar uma melhor adaptação do animal a esse estímulo, ressaltando, portanto, que as 

modificações ambientais dentro das pesquisas experimentais estimulam o comportamento natural 

da espécie e, uma vez privados deste tipo de ambiente, os animais emitem sinais de estresse, 

sofrimento, comportamento anormal e patologias. Assim, fornecendo recursos necessários para a 

interação e atividade do sujeito, observa-se seu maior controle sobre o ambiente, reduzindo a 

manifestação do estresse (Weerd et al., 2002). 

Além disso, esta melhor adaptação do animal ao estímulo 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 liberação constante de cortisol foi associada a 
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frequência constante de estressores provenientes do estudo, fazendo com que os animais sofressem 

menor variabilidade comportamental e uma adaptação mais rápida a estímulos estressantes 

repentinos. Uma explicação plausível a este fato dada pelos autores é fundamentada na plasticidade 

cerebral modificada e características emocionais apresentadas pelos animais, não apresentando, 

portanto, consequências negativas a saúde devido ao aumento de cortisol, apesar de sua toxicidade 

(Diamond, 2001). 

Embora a ampla gama de evidências sobre os benefícios do EE na resposta ao estresse, não 

há ainda uma explicação plausível sobre como tal intervenção produz este efeito. O que se tem de 

mais validado diz respeito aos pesquisadores comportamentais, os quais indicam que o 

enriquecimento proporciona aos animais, oportunidades para estruturar e organizar seu ambiente 

dando-lhes uma sensação 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 resistência ao estresse quanto ao fato de que o EE representa um 

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

Idosos na pandemia da COVID-19 

Na trajetória do processo de transição demográfica, existem alguns fatores que impactaram 

a vida dos brasileiros, como o próprio envelhecimento, a urbanização, as alterações econômicas e 

o processo de globalização. Como Chaimowicz (1997) cita, esta transição não ocorre linearmente, 

ou seja, ela se dá de maneira polarizada, concentrando-se inicialmente nas capitais com maior nível 

de industrialização e, além disso, se prolonga com mudanças graduais, tanto nas interações das 

doenças e tipos de mortalidade, como no acréscimo de eventos aversivos devido a própria ação 

humana no meio urbano (elevadas taxas de acidentes e comportamentos violentos). Logo, para a 

população idosa existe um complexo e persistente contexto de mudanças caracterizado pela 



52 

presença das doenças transmissíveis, pelo crescimento dos fatores de risco para as doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) e pela constante influência das questões sociais e econômicas, 

dando conotações epidêmicas a doenças que seriam consideradas apenas fatores de risco da própria 

idade (Duarte & Barreto, 2012).  

Um exemplo disso é a configuração da atual pandemia da COVID-19 - o novo coronavírus 

nomeado como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Sars-Cov-2) 

(Brasil/ANVISA, 2020) e como Corona Virus Disease-19 (COVID-19) para a doença (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 informações do portal do Ministério da Saúde, 

os coronavírus são uma grande família de vírus 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 coronavírus (SARS-CoV-2), causador da COVID-19 e identificado na 

China, foi disseminado e transmitido pessoa a pessoa. Esta é uma doença respiratória aguda que 

apresenta um espectro clínico variando desde infecções assintomáticas a quadros mais graves, a 

depender dos fatores de risco e presença de doenças de cada indivíduo, podendo apresentar na 

maioria dos casos, dificuldade respiratória até a necessidade de suporte ventilatório. 

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 

assistência. De acordo com o Ministério da Saúde, os sintomas mais comuns são febre acima de 

37ºC, sensação de cansaço e tosse seca, sendo os mais específicos a redução do paladar e do olfato, 

dor no corpo e falta de ar. Eles podem aparecer entre 2 e 14 dias após a exposição ao vírus devido 

a sua incubação no corpo de forma assintomática levar até 14 dias (Brasil, 2020). 
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A conotação sobre os idosos fazerem parte do centro da discussão para a pandemia da 

COVID-19 se dá a partir da ilustração do primeiro caso positivo ocorrido no Brasil, anunciado em 

26 de fevereiro de 2020, ser um homem, morador de São Paulo, de 61 anos de idade e ter viajado 

para a Itália, de acordo com o Boletim Epidemiológico da Secretaria de Vigilância em Saúde. 

Além disso, outra informação crucial para este debate é a confirmação do primeiro óbito brasileiro 

ter sido um homem idoso (62 anos), o qual possuía diagnóstico de diabetes e hipertensão. Portanto, 

estes dados elucidam a importância de uma atenção especializada dos diversos profissionais da 

saúde e dos órgãos competentes pelo desenvolvimento de políticas de prevenção a saúde do idoso, 

uma vez que tanto no cenário mundial como brasileiro, esta é a população com maiores projeções 

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 doenças crônicas, como por exemplo as doenças cardiovasculares. A 

vulnerabilidade desta população se dá devido apresentarem o que se chama de imunossenescência, 

isto é, a diminuição da capacidade do sistema imunológico em decorrência do processo natural do 

envelhecimento (Nunes et al., 2020). Tal fato aumenta a probabilidade de doenças 

infectocontagiosas como gripe e resfriados comuns e, se associados a comorbidades comuns da 

velhice como diabetes, hipertensão arterial e acometimentos pulmonares, o risco de complicações 

aumenta. Ainda, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a Revista Médica 

Britânica Lancet e o Centers for Disease Control and Prevention (Centro de Controle e Prevenção 

de Doenças [CDC]) da China o novo coronavírus ocasiona uma maior mortalidade em indivíduos 

com mais de 80 anos (14,8% dos infectados morreram). 



54 

Mundialmente, as medidas políticas e ações protetivas durante o contexto de pandemia da 

COVID-19, envolveram de forma geral, a instalação de quarentenas, distanciamento social e em 

alguns casos específicos a aplicação de lockdowns. Segundo Wilder-Smith e Freedman (2020) 

essas denominações não são novas e dizem respeito a medidas de saúde pública não 

farmacológicas, historicamente, consagradas para o controle de epidemias, especificamente na 

ausência de vacinas e medicamentos antivirais, no qual se configurou o início da pandemia no 

cenário brasileiro. 

De acordo com a Organização Pan-americana da Saúde (OPAS/OMS, 2009), dentre as 

diversas medidas de saúde pública existentes em um contexto epidemiológico, tem-se a 

quarentena, cujo objetivo é restringir a movimentação de pessoas ou apenas separar as saudáveis 

que podem ter sido expostas ao vírus, do restante da população, a fim de identificar precocemente 

a doença. Já o isolamento social difere desta medida no que diz respeito a separação das pessoas, 

isto é, isola-se os doentes ou infectados, como estratégia de evitar a disseminação do vírus na 

sociedade. Por fim, o distanciamento social é uma providência a ser tomada quando a quarentena 

já se encontra instaurada, sendo descrito como a diminuição de interação entre as pessoas de uma 

comunidade para desacelerar a velocidade de transmissão do vírus, como por exemplo o 

fechamento de escolas (Wilder-Smith & Freedman, 2020). A contenção comunitária ou bloqueio 

total (do inglês, lockdown) vem a ser a ação mais restritiva dentro de uma quarentena, uma vez 

que a liberdade de ir e vir das pessoas em determinado é inviável devido à situação de emergência. 

Dessa forma, apenas os indivíduos autorizados pelas autoridades policias e/ou sanitárias podem 

transitar esporadicamente, com o devido isolamento das ruas e de pontos de checagem.  

Aderir a tais medidas de saúde pública, dentro de uma sociedade composta por indivíduos 

das mais distintas faixas etárias, requer um olhar cuidadoso e atento principalmente a uma parte 
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da população que, em sua maioria, já vivencia os efeitos de um isolamento social denominado na 

literatura científica como Síndrome Geriátrica, isto é, condições de saúde que afetam a forma com 

que a pessoa idosa consegue gerir a própria vida, interferindo na sua funcionalidade para realizar 

tarefas cotidianas, tais como imobilidade, instabilidade postural, insuficiência familiar, 

incapacidade cognitiva e incontinências (Hughes et al., 2013). Os idosos possuem características 

e peculiaridades próprias da fase do envelhecimento humano simbolizados, de maneira geral, pelo 

declínio progressivo dos recursos biológicos e psicossociais dispostos em fases anteriores de seu 

ciclo de desenvolvimento. A partir disso fica evidente a necessidade da adoção de medidas eficazes 

para a proteção contra a propagação da COVID-19 para este grupo considerado de risco, sem 

contanto afetar de maneira significativa os hábitos rotineiros de um contingente populacional já 

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 padrão de 

comportamento da população idosa é analisar a composição do ambiente no qual este indivíduo 

está inserido e os arranjos familiares e afetivos que dele fazem parte. Atualmente, observa-se uma 

diversidade de configurações familiares atreladas a velhice que vão desde a moradia apenas com 

um cônjuge ou que incluam filhos, netos, bisnetos e outros membros e, além disso, há um aumento 

considerável de idosos que residem sozinhos, justificado na maioria das vezes por 

separações/divórcios, viuvez ou até mesmo ausência de casamento. A relevância deste tema se dá 

basicamente pela questão do suporte social que pode ser dado a este idoso e que está diretamente 

atrelada a situações de isolamento e vulnerabilidade, uma vez que, como afirmam de Oliveira et 

al. (2020), existem basicamente três tipos de apoio recebido: o tipo instrumental, quando 
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direcionado às atividades do cotidiano, o emocional, com o objetivo de amenizar eventuais 

situações de estresse e/ou o do tipo financeiro. 

Nesse sentido, Rabelo e Neri (2015) citam que a família pode se configurar como um 

sistema de suporte social, a partir da função que ela assume na vida da pessoa idosa e também aos 

outros membros, podendo prestar diversos tipos de assistência, tais como: instrumental, 

econômica, 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 dão as relações que dele fazem parte, as quais podem se constituir tanto sob a dimensão 

de alianças, solidariedade e inclusão quanto no formato de conflitos, dominação e exclusão 

(Stürmer et al., 2016). Esses padrões de trocas são pautados de acordo com os papéis individuais, 

tarefas, capacidade de resolutividade e negociação e a hierarquia estabelecidos entre os membros 

que compõem a família, fortalecidos ao longo da convivência 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 está 

ocorrendo de maneira adequada há uma maior probabilidade da ocorrência do cumprimento de 

suas necessidades e da construção e adesão de fatores protetivos a eventos estressores, 

influenciando nas respostas às demandas desse indivíduo. Com isso, o apoio e suporte existentes 

entre os membros de uma família contribuem significativamente para a saúde deste grupo, uma 

vez que propiciam o comportamento de enfrentamento, fortalecem o sistema imunológico, 

favorecem o senso de controle e contribuem para o bem-estar e satisfação com a vida da pessoa 

idosa (Alvarenga et al., 2011; Mota et al., 2010). Portanto, nota-se a importância dessas condições 

em uma pandemia mundial, principalmente durante a fase do envelhecimento, já que corroboram 
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para experiências individuais e conjuntas em meio a um contexto aversivo e, consequentemente, 

estressante para o determinado grupo de alta vulnerabilidade. 

Logo, com a instauração de uma doença infectocontagiosa a nível mundial, as relações 

provenientes da coabitação com idosos sofrem alterações. Propagam-se milhares de informações 

a respeito de medidas de cuidado e proteção, a fim de evitar o acometimento da doença, 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 público jovem, devido ao potencial 

de transmissão destes, de acordo com o Protocolo de Tratamento do Novo Coronavírus (2019-

nCoV) do Ministério da Saúde (Brasil, 2020).  

Entretanto, as composições familiares brasileiras configuram-se essencialmente pela 

diversidade dos membros que as constituem, além de sofrerem modificações constantemente, 

resultando em uma característica marcante denominada intergeracionalidade (Souza et al., 2007). 

Tal fenômeno ocorre quando os núcleos familiares se estruturam concomitantemente com seus 

membros, ou seja, envelhecem à medida que seus membros amadurecem, aumentando o número 

de idosos, coabitando indivíduos de gerações bastante distintas e, consequentemente, diminuindo 

a quantidade total de pessoas que deles fazem parte (Camarano et al., 2004). Sendo assim, observa-

se uma estreita ligação entre a questão do processo de longevidade atual e o contexto de pandemia 

da COVID-19: ambas possibilitam um maior tempo de convivência entre indivíduos de um mesmo 

agregado familiar, trazendo implicações tanto no sentido de apoios e cuidados quanto aos desafios, 

ganhos e às novas necessidades e funções 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 indivíduos vincula-se principalmente a medida de restrição do isolamento social. 

Para Manso et al. (2018) tal fato pode significar um problema significativo na saúde do indivíduo, 
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uma vez que ocasiona a mudança compulsória da rotina e dos hábitos da sociedade e, de maneira 

individual, a partir dos diversos tipos de padrões comportamentais existentes, pode intensificar e 

aumentar a frequência de respostas de medo, tédio, desamparo, solidão, tristeza e aumentar a 

probabilidade de doenças cardíacas. É nesse ponto que o suporte familiar e o apoio de amigos 

próximos podem contribuir com a manutenção do bem-estar, a partir das ferramentas virtuais como 

forma de comunicação e prática de atividade física, auxílio para manter a rotina de horários mesmo 

dentro do ambiente domiciliar e observação a emoções e sintomas que possam afetar a vida do 

idoso neste atual momento, minimizando assim os seus efeitos aversivos (Fundação Oswaldo 

Cruz, 2020). 

Os esforços para proteger a saúde mental são tão importantes quanto os investimentos para 

prevenir e tratar fisicamente a COVID-19, especialmente entre os idosos - o 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 não só angústia psicológica e sintomas psiquiátricos 

agravados, mas também ocasionou suicídio em casos mais graves. Dessa forma, cabe analisar 

estratégias que permitam ao indivíduo vivenciar este contexto estressor de maneira adaptativa, e 

segundo Neri (2011), uma variável relevante seria a auto eficácia, a qual se refere a capacidade de 

o indivíduo executar uma ação ou atividade eficientemente em prol do resultado desejado. 

A auto eficácia, portanto, desempenha um papel fundamental na mudança de 

comportamento, na saúde e no surgimento de transtornos, uma vez que a partir dela pode-se prever 

a adaptação psicológica de cada indivíduo (Lee et al., 2020). Tal variável também afeta a 

capacidade que idosos tem de controlar e agir em situações estressantes, como o caso da pandemia 

da COVID-19, uma vez que ela reduz as consequências negativas do estresse, medeia uma parte 

significativa dos sintomas de depressão e tem efeito protetivo na saúde física e mental diante 
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estímulos estressores (Gattuso et al., 1992; Maciejewski et al., 2000; Manning & Wright, 1983; 

Neri, 2011). Logo, a auto eficácia além de permitir com que os idosos observem seus próprios 

comportamentos e reconheçam suas habilidades nesses tipos de situações, ainda contribui com a 

crença de que eles possuem capacidade de superar eventos difíceis. 

Portanto, de uma mesma perspectiva de adaptações a contextos aversivos, a resiliência 

chama atenção por também significar um fator de proteção no qual ameniza e reduz os fatores de 

riscos que podem gerar consequências negativas (Fergus & Zimmerman, 2005). Nesse sentido, 

ressalta-se que um indivíduo que possui alta resiliência tem a habilidade de superar e contornar as 

dificuldades e, se adaptar a situações estressantes, como o caso da pandemia atual (Martin et al., 

2015). Entretanto, Lee et al. (2020) citam que a resiliência deve ser analisada de maneira criteriosa 

e em consonância com outros conceitos psicológicos - tais como estresse e auto eficácia - já que 

assume um papel e contribui como mecanismo de proteção ao idoso. 

Concomitante a estes fatores, partindo-se de uma análise sobre estresse, as respostas dos 

indivíduos aos estressores pode ser mediada tanto pela percepção da intensidade da ameaça de 

determinado evento quanto pela capacidade de ação diante tais demandas (Beck & Dozois, 2011; 

Featherman et al., 1990). Ainda, várias evidências de estudos com a população em geral 

demonstram outros fatores interligados, como os sócio demográficos (gênero, idade, imigração, 

status sócio econômico, ocupação e estado civil), características de estresse (frequência, duração, 

intensidade e catástrofe natural) e recursos pessoais (traços da personalidade, renda e controle 

percebido) modulando o nível de desconforto psicológico dos indivíduos em exposição (Byles et 

al., 2014; Drapeau et al., 2012; Tomitaka et al., 2019). Logo, a angústia psicológica pode surgir 

como uma resposta transitória e adaptativa do organismo aos estressores, uma vez que o estresse 

promove a adaptação ambiental através de uma resposta neuro-hormonal e simpática consoante, 
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variando em intensidade, na qual em situação extrema ou limítrofe, pode ocasionar aos indivíduos 

maior risco de distúrbios (de Kloet et al., 2005; Ellis & Del Giudice, 2019; Kessler et al., 2010; 

Tomitaka et al., 2019).  

Os fatores de estresse relacionados especificamente à COVID-19 estão relacionados a 

gravidade do desconforto psicológico de um indivíduo, haja vista que ser diagnosticado com o 

coronavírus, pertencer a um grupo de risco para complicações da doença e perceber a saúde física 

de forma negativa pode levantar preocupações substanciais durante a pandemia e intensificar a 

situação emocional da pessoa (Shi et al., 2003). Outras características secundárias, segundo os 

autores, como ter membros da família 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 preocupações e gerar ou exacerbar tal angústia. Finalmente, a redução das 

interações sociais e da solidão são fatores de risco bem conhecidos da psicopatologia e podem 

aumentar a vulnerabilidade dos indivíduos, particularmente sob condições de exposição 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 são frequentemente caracterizados por 

preocupações relacionadas à saúde física, os quais ganharam magnitude por conta das informações 

disseminadas acerca do maior risco de acordo com as estratificações etárias e o consequente 

distanciamento social devido a maior suscetibilidade física e pior agravamento da doença para os 

indivíduos mais velhos. Tal fato constitui uma ameaça particular aos sintomas de ansiedade entre 

idosos, acarretando em preocupações demasiadas tanto no que diz respeito ao coronavírus e 

possibilidade de óbito quanto a aspectos relacionados ao isolamento social e a solidão (Kar, 2020). 
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Portanto, os resultados do estudo de Israel demonstraram que tanto as preocupações com a saúde 

quanto a finitude da vida estavam positivamente associados aos sintomas de ansiedade, além desta 

relação ter sido mais pronunciada na faixa etária dos adultos mais idosos, isto é, aqueles acima de 

80 anos de idade possuidores de altos níveis de envelhecimento. 

De todo modo, o intenso desconforto psicológico é uma marca registrada das 

psicopatologias associadas a piores resultados de saúde e maior risco de mortalidade, contribuindo 

para o surgimento de uma variedade de transtornos além de características como raiva, deficiência 

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 predomínio de sintomas relacionados a alterações de humor e medo durante o 

isolamento social, além dos efeitos psicológicos da experiência aversiva individual, como fobias, 

inquietude, somatização, obsessão-compulsão, sensibilidade, ideia paranoica e hostilidade (Rogers 

et al., 2020).  

Nesse sentido, Fernández et al. (2020) revelaram que indivíduos autônomos e casados, com 

renda da classe alta, adultos entre a faixa etária de 45 a 64 anos e idosos com idade superior a 65 

anos, estavam associados a menores probabilidades de intenso desconforto psicológico durante a 

pandemia da COVID-19. Portanto, ratificou-se que as habilidades de enfrentamento durante a 

quarentena, além dos traços de resiliência, foram fatores protetores para um sofrimento psicológico 

intenso. Ainda neste estudo, observou-se que o efeito indireto de características como gênero e 

idade sobre a gravidade do sofrimento psicológico através dos mediadores foi significativo, 

sugerindo, dessa forma, que o medo relacionado à COVID-19 e as habilidades de lidar com a 

quarentena mediaram parcialmente a associação entre gênero, idade, gravidade do sofrimento 

psicológico e personalidade de acordo com a Teoria Big Five ou Modelo dos cinco grandes fatores 
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(abertura à experiência, conscienciosidade, extroversão, amabilidade e neuroticismo) de 

Rammstedt e John (2007). Logo, Fernández et al. (2020) concluíram que o medo relacionado à 

COVID-19 e as habilidades de enfrentamento individuais durante a quarentena podem ser 

mediadores críticos entre a angústia psicológica e os fatores de risco/protetores como as medidas 

de traço (personalidade e resiliência). 

Na questão de gênero, encontrou-se diferenças significativas entre mulheres e homens, 

sendo a mediação do medo relacionado à COVID-19 pela característica de personalidade 

categorizada como conscienciosidade - a qual gira em torno da ideia de organização e 

perseverança, incluindo capacidade de lidar com desafios e dificuldades da vida e tendência a 

contemplar cuidadosamente as decisões antes de agir - mais fortes em homens e o efeito traço-

resiliência foi mais mediado pelo medo para as mulheres. Por fim, indivíduos com diagnóstico 

prévio não diferiram dos indivíduos não diagnosticados em um modelo de mediação multigrupo 

(Fernández et al., 2020). 

Estas evidências corroboram com estudos anteriores sobre epidemias e desconforto 

psicológico, os quais demonstraram um maior risco de sofrimento emocional em grupos 

populacionais pertencentes ao sexo feminino, com diagnóstico 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 

Fernández et al. (2020) associa níveis mais altos de neuroticismo (indivíduos que se concentram 

na experiência das emoções negativas e são mais propensos a mudanças de humor e reatividade 

emocional), amabilidade, conscienciosidade e medo relacionado à COVID-19 associados a um 

sofrimento psicológico mais intenso, enquanto pontuações mais altas em resiliência e habilidades 

de enfrentamento durante a quarentena tiveram o efeito oposto. Ainda corroboram também com 

dados consistentes acerca da literatura sobre características de traços e resultados de saúde mental, 
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que constatou que traços de personalidade como o neuroticismo estão positivamente associados a 

resultados de saúde mental mais pobres e, que a resiliência elevada de traços tem um efeito protetor 

(Hu et al., 2015; Kotov et al., 2010). 

Percebe-se, assim, que a maioria das pesquisas atuais focaliza suas investigações na 

compreensão da natureza das reações excessivas de medo ou angústia, isto é, nas sobre-respostas, 

as quais estão associadas as crenças de que a COVID-19 é altamente ameaçadora e preocupante 

(Ahorsu et al., 2020; McKay et al., 2020; Sauer et al., 2020; Tang et al., 2020). Entretanto, existe 

um fenômeno que é igualmente importante, porém largamente negligenciado, referente ao papel 

das crenças diante dos comportamentos de preocupação e de subestimação acerca dos efeitos do 

novo coronavírus e como isto se reflete na adesão tanto do distanciamento quanto do isolamento 

social (Taylor et al., 2020). Nesse sentido, tais crenças foram avaliadas por meio de escalas de 

Estresse COVID recentemente validadas, medindo preocupações do tipo periculosidade (saúde 

pessoal e ameaças sócio econômicas), xenofobia (crenças de que os estrangeiros estão espalhando 

o vírus), crenças de que as ameaças da COVID-19 são exageradas e crenças acerca da auto 

percepção sobre saúde diante dos efeitos do vírus.  

Desse modo, as análises de regressão do estudo de Taylor et al. (2020) foram realizadas 

para testar previsões de que crenças de sobre-resposta estariam associadas ao nível de angústia 

geral (ou seja, ansiedade e depressão atuais) durante a COVID-19, de angústia especificamente 

associada aos estressores para lidar com o auto isolamento e aos comportamentos de evitação 

excessiva (quer dizer, evitar lugares onde as pessoas poderiam transitar legitimamente, tais como 

supermercados). As descobertas foram em grande parte consistentes com as previsões, onde 

crenças de sobre-resposta previam angústia geral, angústia associada ao auto isolamento e evitação 

excessiva durante a pandemia, enquanto crenças de sub-resposta previam o desrespeito ao 
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distanciamento social, sendo os preditores mais forte da angústia geral atual, as crenças sobre a 

periculosidade da COVID-19, seguido pela idade e o estado de saúde mental no ano passado 

(presença ou não de psicopatologias). Dito isto, há alguns indivíduos que podem ser ainda mais 

vulneráveis do que outros às implicações da crise do coronavírus, isto é, de acordo com a hipótese 

de "sensibilização", pessoas que tenham sido anteriormente expostas a eventos traumáticos podem 

reagir mais severamente a estresses adicionais devido ao aumento da sensibilidade ao estresse ou 

ao esgotamento das capacidades de sobrevivência, assim como as crenças de resposta excessiva 

são preditivas tanto da angústia geral quanto da pandemia específica e do comportamento evitativo 

relacionado (Resnick et al., 1995; Yehuda et al., 1995). 

Sabe-se, portanto, que as consequências aversivas devido ao isolamento social e a solidão 

dos indivíduos idosos decorrentes de epidemias estão associadas ao aumento da reatividade aos 

agentes estressores, dos sintomas de ansiedade e depressão, do declínio cognitivo e do risco de 

saúde 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 psicológicos, existem 

intervenções com a função de aumentar o engajamento social do indivíduo, diminuindo o risco de 

declínio cognitivo e oferecendo maior apoio social como fator protetor para o desenvolvimento de 

problemas psicológicos adversos (Bonanno et al., 2008; Hughes et al., 2013). Entretanto, o que se 

tem até hoje de evidência de protocolos para demandas de solidão e isolamento social, inclui 

apenas resultados de intervenções realizadas presencialmente ou associadas a forma remota, 

demonstrando assim, a importância da implementação de intervenções que respeitem as 

recomendações de distanciamento físico, altamente relevantes para as necessidades dos adultos 

mais velhos durante a atual pandemia da COVID-19. 
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Dentre as possíveis intervenções realizadas remotamente, tem-se as direcionadas a redução 

do isolamento social e/ou solidão com idosos, as quais objetivam reduzir o desengajamento social 

ocasionado pelo contexto de pandemia por meio de conversas telefônicas ou de vídeo, ou 

plataformas de mídia social on-line (Gardiner et al., 2018; Jarvis et al., 2020; Khosravi et al., 2016). 

Referente as intervenções de cunho psicológico com a finalidade de diminuir a percepção de 

solidão, sintomas depressivos e comportamentos de preocupação incluem frequentemente a 

modalidade da Terapia Cognitiva Comportamental (Bonanno et al., 2008; Flint et al., 2020; Tsai 

& Tsai, 2011). Outros tipos de intervenções psicológicas on-line baseiam-se nos princípios da 

Terapia cognitiva, tais como a terapia de solução de problemas e da revisão da vida, que vão desde 

a auto orientação até tele-saúde guiada por terapeutas, utilizando por exemplo, recursos como a 

Biblioterapia para atingir os sintomas depressivos, a partir de sessões de telefonemas médicos 

breves (em torno de cinco a quinze minutos) como forma de orientação e monitoramento (Cremers 

et al., 2019).  

Existem características que evidenciam os resultados vantajosos da utilização de recursos 

de maneira remota como forma de intervenção para o desconforto psicológico de adultos mais 

velhos durante contextos de intenso isolamento social. Primeiro, de acordo com revisões de 

estudos anteriores, esta modalidade contribui para o envolvimento ativo do cliente, criando um 

cenário propício para mudanças, em contraste com o consumo meramente passivo de informações 

(Gardiner et al., 2018; Hutto et al., 2015; Larsson et al., 2013, 2016). Em segundo, a flexibilidade 

na aplicação das intervenções permite uma adaptação individualizada às necessidades do cliente, 

promovendo um benefício direcionado a metas (Kime et al., 2012; Larsson et al., 2013, 2016). 

Este é um aspecto bastante importante no que diz respeito a identificação dos problemas 
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individuais, das metas para a terapia e no treinamento de uso da tecnologia, uma vez que tanto os 

objetivos dos idosos quanto o ritmo de aprendizagem são distintos. 

Ademais, é válido frisar que existem também obstáculos e limitações para estes tipos de 

intervenções, particularmente durante a atual pandemia da COVID-19. De acordo com Gorenko 

et al. (2021), as principais barreiras identificadas quanto à intervenção foram as discrepâncias entre 

as atitudes dos diferentes idosos em relação à utilização das tecnologias necessárias, a capacidade 

de acesso a esta tecnologia no que diz respeito as condições sócio econômicas e geográficas 

(dificuldade de acesso à internet em contexto de zona rural, por exemplo), nível de experiência e 

habilidades no uso da tecnologia e, por fim, a exigência de envolvimento de outros como forma 

de auxiliar o idoso, em alguns casos. Nesse sentido, características do tipo resistência em querer 

aprender a utilizar novos recursos tecnológicos, falta de disposição para utilizar a tecnologia em 

computadores ou smartphones, aplicativos de chamada de vídeo ou internet podem ocorrer devido 

à preocupação dos idosos com a sua segurança e privacidade on-line, o que pode dificultar seu 

envolvimento na comunicação remota (Larsson et al., 2013).  

A limitação quanto às habilidades para uso da tecnologia pode impactar tanto na 

aprendizagem quanto na adesão ao tratamento. Para fins de ilustração, adultos mais velhos que 

possuem mais experiência e maior confiança no uso de computadores e smartphones, têm maior 

probabilidade de completar as sessões terapêuticas, assim como indivíduos com déficits auditivos 

ou visuais podem ter dificuldade no progresso do treinamento via vídeo chamada, exigindo 

adaptações nos recursos utilizados (Larsson et al., 2013; McMurchie et al., 2013). Por fim, ressalta-

se a necessidade de participação de outros indivíduos - no que diz respeito a interação social, 

treinamento ou apenas apoio – nas intervenções remotas devido à um comprometimento cognitivo, 

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

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

Objetivos 

Objetivo geral 

Investigar a associação entre sintomas de desconforto psicológico em idosos brasileiros e 

fatores sócio demográficos durante o contexto de pandemia da COVID-19. 

Objetivos específicos 

a) Caracterizar a amostra do estudo quanto as variáveis sócio demográficas; 

b) Verificar a relação entre as variáveis sócio demográficas e os sintomas de desconforto 

psicológico em idosos brasileiros. 

Método 

Delineamento 

Trata-se de um estudo transversal de caráter exploratório 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, 

que consistiu em um processo em cadeia a partir da identificação 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 número identificador gerado pela plataforma como forma de assegurar 

o anonimato e o sigilo das informações. 

Instrumentos  

Questionário de Perfil Sócio Demográfico 



68 

Foi elaborado um questionário com o objetivo de caracterizar o perfil sociodemográfico 

dos participantes da pesquisa, que consistia nos seguintes dados: idade, sexo, anos de escolaridade, 

ocupação, religião, número de pessoas por família, estrutura familiar, tamanho da casa (m2) e renda 

familiar (Ver Apêndice A, questões referentes as páginas de 1 à 3). 

Lista de Sintomas de Desconforto Psicológico 

Foi elaborada uma lista de verificação de dez sintomas de sofrimento psíquico, tais como: 

insônia, taquicardia, náusea, dor de cabeça, inquietação, alteração do apetite, tensão muscular, 

cansaço, falta de ar e febre excessiva (Ver Apêndice A, página 3). Para sua avaliação, foi utilizado 

um sistema de resposta binária em que os participantes relataram a presença “Sim” ou a ausência 

de “Não” dos sintomas durante o primeiro pico da pandemia da COVID-19 (março a abril de 

2020). 

Procedimentos 

A pesquisa faz parte de um estudo internacional intitulado: “Efeitos Psicológicos do 

isolamento preventivo na Pandemia da COVID-19”, realizado entre março e abril de 2020, 

coordenado pelo Prof. Dr. Janari da Silva Pedroso, financiado pela Mineração Paragominas S/A 

(Hydro). O projeto foi submetido e aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa, Parecer nº 3.954.129, 

CAAE: 30365720.8.0000.0008, registrado na plataforma de Ensaios Clínicos sob o código RBR-

9pgwfc – Psychological effects of social isolation in the coronavirus pandemic; UTN code: 

U1111-1250-1962 (Ver Apêndice 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 divulgação com convites para participar da pesquisa por meio dos recursos virtuais 

(redes sociais e endereços 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 aleatória, uma amostra representativa de 289 idosos, 
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utilizando como critérios de inclusão homens e mulheres com idade superior a 60 anos. Aplicou-

se o questionário virtual com 65 questões usando a plataforma virtual Survey Monkey. Os 

participantes demoraram entre 10 e 15 minutos para responder às questões propostas e as 

informações coletadas foram armazenadas em um banco de dados geral.  

Análise de Dados 

Foi realizada uma análise estatística descritiva para calcular as frequências das variáveis 

sócio demográficas. Para estimar a associação entre fatores sócio demográficos e sintomas de 

sofrimento psicológico, foram calculados os Odds Ratios (OR) não ajustados e intervalos de 

confiança (IC 95%) com nível de significância de p < 0,05, por meio da análise de regressão 

logística. A interpretação do tamanho de efeito dos Odds Ratios foi realizada considerando os 

seguintes pontos de referência: associação forte (> 6,71), moderada (6,71-3,47), fraca (3,47-1,68) 

e insignificante (<1,68) (Chen et al., 2010). Todas as análises estatísticas foram tabuladas e 

analisadas por meio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS - 26), licenciado sob o 

número de série: 10101181019. 

Resultados 

Perfil Sócio demográfico 

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 variáveis 

sócio demográficas estão disponíveis na Tabela 1. 

Tabela 1. 

Frequências dos dados sócio demográficos 

Variável Categoria N (%) 

Sexo Masculino 71 (24,6) 

Feminino 218 (75,4) 
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Anos de 

escolaridade 

Nenhum 3 (1,0) 

De 1 a 12 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) 

Religião Não pratico nenhuma religião 46 (15,9) 

Cristão-Católico 152 (52,6) 

Cristão-Protestante 22 (7,6) 

Espírita 46 (15,9) 

Religiões de matriz africana 6 (2,1) 

Outras 17 (5,9) 

Pessoas por 

família 

Uma pessoa 63 (21,8) 

De 2 a 5 pessoas 215 (74,4) 

6 ou mais pessoas 11 (3,8) 

Estrutura 

familiar 

Moro sozinho 63(21,8) 

Apenas adultos 123 (42,6) 

Adulto(s) e criança(s) 13 (4,5) 

Adulto(s), adolescente(s) e criança(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 criança(s) 8 (2,8) 

Apenas idosos 31 (10,7) 

Casa (m2) Até 50 m² 28 (9,7) 

Entre 50 e 80 m² 61 (21,1) 

Entre 80 e 120 m² 90 (31,1) 

Mais de 120 m² 110 (38,1) 

Renda 

familiar 

≤ 300 reais 41 (14,2) 

> 300 ≤ 600 reais 28 (9,7) 

> 600 ≤ 900 reais 35 (12,1) 

> 900 ≤1200 reais 21 (7,3) 

> 1200 reais 164 (56,7) 

Ocupação  Empregado 87 (30,1) 

Empregado/empresário  15 (5,2) 

Autônomo  26 (9,0) 

Aposentado 153 (52,9) 

Estudante  1 (0,3) 

Desempregado  7 (2,4)  

Frequências dos Sintomas de Desconforto Psicológico 

A Tabela 2 apresenta as frequências e percentuais da presença ou ausência dos sintomas 

de desconforto psicológico. De acordo com os resultados, os sintomas mais presentes nos 

participantes foram inquietação (31,5 %), insônia (27%), tensão muscular (24,9%) e vontade de 

chorar (22,5%). Por outro lado, os sintomas menos frequentes foram os seguintes: náuseas 
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(93,4%), medo excessivo (94,8%), taquicardia (93,4%), mudança de apetite (91,3%), cansaço 

(82,4%) e dor de cabeça (81,7%). 

Tabela 2. 

Frequências dos sintomas de desconforto psicológico 

Sintomas Sim 

N (%) 

Não 

N (%) 

Insônia 78 (27,0) 211 (73,0) 

Taquicardia 19 (6,6) 270 (93,4) 

Náuseas 5 (1,7) 284 (98,3) 

Dor de cabeça 53 (18,3) 236 (81,7) 

Inquietação 91 (31,5) 198 (68,5) 

Mudança de apetite 25 (8,7) 264 (91,3) 

Tensão muscular 72 (24,9) 217 (75,1) 

Cansaço 51 (17,6) 238 (82,4) 

Vontade de chorar 65 (22,5) 224 (77,5) 

Medo excessivo 15 (5,2) 274 (94,8) 

Associação entre os fatores sócio demográficos e os sintomas de desconforto psicológico 

Todas as estimações estatísticas se apresentam na Tabela 3. Para a variável sexo, os homens 

apresentaram uma associação significativa com sintomas, tais como: insônia (OR = 2,420; IC 95%, 

1,197-4,895; p < 0.05), dor de cabeça (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 relação ao tamanho da casa, as pessoas que reportaram morar 

em casa de ≤ 50 m2 apresentaram significativamente mudança de apetite (OR = 3,768; IC 95% 

1,058-13,416; p < 0,05) e inquietação (OR = 9,727; IC 2,259-41,880; p < 0,05). Na variável de 

educação, as pessoas com 13 a 18 anos e 19 a 22 anos de escolaridade apresentaram inquietação, 

porém estes efeitos foram insignificantes.  

De acordo com a situação de trabalho dos participantes e as outras estimativas estatísticas, 

as pessoas aposentadas reportaram uma relação não 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: náuseas (OR = 8,526; IC 95% 1,135-64,067; p < 

0.05), dor de cabeça (OR = 5,5055; IC 95% 1,942-13,153; p < 0.05), inquietação (OR = 2,582; IC 

95% 1,030-6,474; p < 0.05), tensão 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 variáveis de religião, 

estrutura familiar e número de pessoas por família, não foram encontradas estimativas estatísticas 

significativas (Ver Tabela 3).
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Associação entre os fatores sócio demográficos e os sintomas de desconforto psicológico 

 Sintomas de desconforto psicológico 

 Insônia Taquicardia Náuseas Dor de cabeça  Inquietação 

 % OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) 

Sexo       

 Feminino 24,6 1.00 1.00 - 1.00 1.00 

 Masculino  75,4 2,420 (1,197-4,895)* 1,795 (0.508-6,351) - 4,857 (1,686-13.986)* 1,632 (0,884-3,013) 

Educação        

 De 1 a 12 anos 11,4 0,464 (0,140-1,540) 1,100 (0,206-5,872) - 1,875 (0,585-6,006) 0,582 (0,223-1,514) 

 De 13 a 18 anos 52,2 1,104 (0,492-2,477) 0,615 (0,155-2,445) 0,709 (0,72-7,027) 1,138 (0,432-2,996) 0,312 (0,147-0,659)* 

 De 19 a 22 anos 23,9 0,918 (0,371-2.270) 0,859 (0,193-3,820) 0,515 (0,031-8,478) 0,847 (0,281-2,555) 0,365 (0,158-0,842)* 

 23 ou mais anos 12,5 - - - - - 

Religião        

 Cristão-Católico  52,6 2,170 (0,247-19,094) 0,429 (0,046-3,972) - 1,080 (0,121-9,621) 1,040 (0,184-5,867) 

 Cristão-Protestante 7,6 1,111 (0,100-12,308) - - 1,111 (0,100-12,308) 0,316 (0,039-2,550) 

 Espírita 15,9 1,765 (0,187-16,670) 0,227 (0,017-2,977) - 1,216 (0,126-11,740) 0,875 (0,143-5,346) 

 Matriz africana 2,1 - - - - - 

 Outra 5,9 1,071 (0,089-12,831) 1,071 (0,089-2,831) - 1,071 (0,089-12,831) 1,400 (0,199-9,869) 

 Não pratico  15,9 1,765 (0,187-16,670) 0,111 (0,006-2,064) - 1,216 (0,126-11,740) 0,788 (0,128-4,837) 

Pessoas por família       

 Uma pessoa 21,8 0,596 (0,154-2,305) 0,305 (0,049-1,914) - 0,952 (0,180-5,029) 1,240 (0,297-5,178) 

 De 2 a 5 pessoas 74,4 0,646 (0,182-2,290) 0,290 (0,057-1,480) - 1,029 (0,214-4,945) 1,234 (0,317-4,795) 

 6 ou mais pessoas 3,8 - - - - - 

Estrutura familiar       

 Moro sozinho 21,8 0,832 (0,318-2,175) 2,034 (0,218-19,009) - 1,428 (0,415-4,911) 1,137 (0,444-2,909) 

 Apenas adultos 42,6 0,860 (0,359-2,060) 1,810 (0,214-15,286) - 1,722 (0,552-5,374) 0,972 (0,408-2,318) 

 Adulto(s) e criança(s) 4,5 1,086 (0,265-4,451) 2,500 (0,144-43,285) 1,000 1,227 (0,196-7,700) 0,444 (0,082-2,420) 
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*Significativo p < 0.05 Continue  

 

 Adulto(s), 

adolescente(s) e 

criança(s) 

1,7 1,630 (0,232-11,455) 7,500 (0,388-44,973) 1,000 1,688 (0,149-19,166) 3,667 (0,522-25,773) 

 Adulto(s), 

adolescente(s) 

2,1 2,444 (0,413-14,471) 6,000 (0,321-12,258) 1,000 1,350 (0,124-14,734) 2,444 (0,413-14,471) 

 Adultos(s) e idosos(s) 13,8 0,927 (0,327-2,625) 2,432 (0,241-24,599) - 1,960 (0,542-7,090) 1,467 (0,537-4,009) 

 Adultos(s), idosos(s), 

adolescente(s) e 

criança(s) 

2,8 0,349 (0,037-3,261) 4,286 (0,238-77,216) 1,000 - 2,444 (0,499-11,965) 

 Apenas idosos 10,7 - - - - - 

Tamanho casa (m2)       

 Até 50 m2 9,7 1,416 (0,590-3,597) 1,615 (0,297-8,799) - 2,111 (0,766-5,820) 1,263 (0,515-3,098) 

 Entre 50 e 80 m2 21,1 0,916 (0,438-1,915) 1,875 (0,521-6,753) - 1,715 (0,756-3,894) 1,400 (0,713-2,748) 

 Entre 80 e 120 m2 31,1 1,388 (0,745-2,588) 1,771 (0,542-5,782) - 1,583 (0,748-3,354) 1,401 (0,766-2,564) 

 Mais de 120 m2 38,1 - - - - - 

Renda familiar       

 ≤ 300 reais 14,2 0,744 (0,329-1,681) 0,883 (0,183-4,253) - 1,348 (0,558-3,256) 1,217 (0,588-2,518) 

 < 300 ≤ 600 reais 9,7 0,881 (0,351-2,215) 2,870 (0,819-4,057) - 1,516 (0,559-4,114) 1,519 (0,663-3,479) 

 < 600 ≤ 900 reais 12,1 0,661 (0,270-1,620) 0,507 (0,062-4,133) 2,382 (0,210-7,027) 0,717 (0,233-2,210) 0,486 (0,190-1,244) 

 < 900 ≤1200 reais 7,3 2,404 (0,956-6,048) 2,870 (0,712-4,580) 8,526 (1,135-64,067)* 5,505 (1,942-13,153)* 2,582 (1,030-6,474)* 

 < 1200 reais 56,7 - - - - - 

Ocupação        

 Empregado 30,1 1,250 (0,229-6,838) - - 1,250 (0,140-11,156) 1,455 (0,267-7,936) 

 Empregado  5,2 0,625 (0,079-4,959) - - 0,923 (0,069-12,280) 1,250 (0,176-8,874) 

 Autônomo  9,0 0,326 (0,043-2,492) - - 1,091 (0,102-11,669) 1,111 (0,177-6,990) 

 Aposentado 52,9 0,915 (0,171-4,903) - - 1,525 (0,177-13,133) 0,977 (0,183-5,229) 

 Estudante  0,3 - - - - - 

 Desempregado  2,4  - - - - - 
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  Sintomas de desconforto psicológico 

  Mudança de apetite Tensão muscular Cansaço Vontade de chorar Medo excessivo 

 % OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) 

Sexo       

 Feminino 24,6 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

 Masculino  75,4 2,544 (0,738-8,769) 1,656 (0.846-3,240) 1,935 (0,863-4,340) 2,788 (1,259-6,175)* 1,320 (0,362-4,818) 

Educação        

 De 1 a 12 anos 11,4 0,194 (0,021-1,754) 0,808 (0,262-2,488) 0,778 (0,238-2,539) 0,808 (0,262-2,488) 4,828 (0,511-45,615) 

 De 13 a 18 anos 52,2 0,535 (0,176-1,630) 1,009 (0,436-2,335) 0,661 (0,269-1,625) 0,839 (0,360-1,958) 2,482 (0,307-20,043) 

 De 19 a 22 anos 23,9 0,700 (0,205-2,385) 1,059 (0,419-2,673) 0,813 (0,302-2,188) 0,906 (0,354-2,316) - 

 23 ou mais anos 12,5 - - - - - 

Religião        

 Cristão-Católico  52,6 0,252 (0,043-1,480) - - 0,690 (0,122-3,329) - 

 Cristão-Protestante 7,6 - - - 0,444 (0,059-3,329) - 

 Espírita 15,9 0,140 (0,018-1,097) - - 0,421 (0,065-2,707) - 

 Matriz africana 2,1 - - - - - 

 Outra 5,9 - - - 1,091 (0,153-7,802) - 

 Não pratico  15,9 0,140 (0,018-1,097) - - 0,300 (0,045-2,010) - 

Pessoas por família       

 Uma pessoa 21,8 - 0,700 (0,182-2,686) 1,059 (0,202-5,548) 2,353 (0,274-20,193) 0,500 (0,047-5,296) 

 De 2 a 5 pessoas 74,4 - 0,530 (0,149-1886) 0,935 (0,194-4,508) 3,190 (0,399-25,515) 0,539 (0,063-4,598) 

 6 ou mais pessoas 3,8 - - - - - 

Estrutura familiar       

 Moro sozinho 21,8 2,417 (0,498-11,937) 0,840 (0,331-2,130) 0,676 (0,244-1,878) 0,676 (0,244-1,878) - 

 Apenas adultos 42,6 1,568 (0,332-7,398) 0,619 (0,261-1,467) 0,461 (0,178-1,197) 0,847 (0,342-2,101) - 

 Adulto(s) e criança(s) 4,5 - 0,175 (0,020-1,540) 0,240 (0,027-2,147) 0,863 (0,189-2,945) - 

 Adulto(s), adolescente(s) 

e criança(s) 

1,7 - 1,400 (0,201-0,754) - 0,719 (0,070-7,419) 1,000 

 Adulto(s), adolescente(s) 2,1 - 2,100 (0,358-12,312) 1,437 (0,220-9,494) 1,438 (0,220-9,405) - 

 Adultos(s) e idosos(s) 13,8 0,763 (0,101-5,745) 0,700 (0,248-1,978) 0,835 (0,279-2,494) 0,835 (0,279-2,494) - 
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 Adultos(s), idosos(s), 

adolescente(s) e criança(s) 

2,8 - - 0,958 (0,160-5,746) 0,958 (0,160-5,746) 1,000 

 Apenas idosos 10,7 - - - - - 

Casa (m2)       

 Até 50 m2 9,7 3,768 (1,058-13,416)* 1,032 (0,375-2,841) 1,600 (0,623-4,111) 2,044 (0,780-5,356) 9,727 (2,259-41,880)* 

 Entre 50 e 80 m2 21,1 2,616 (0,863-7,931) 1,233 (0,587-2,591) 0,436 (0,166-1,144) 1,667 (0,771-3,604) 1,209 (0,196-7,441) 

 Entre 80 e 120 m2 31,1 1,238 (0,385-3,979) 1,708 (0,900-3,242) 0,800 (0,387-1,652) 1,859 (0,934-3,698) 1,659 (0,362-7,612) 

 Mais de 120 m2 38,1 - - - - - 

Renda familiar       

 ≤ 300 reais 14,2 1,098 (0,292-4,132) 1,775 (0,832-3,790) 1,946 (0,867-4,266) 0,477 (0,175-1,302) 2,511 (0,575-10,968) 

 < 300 ≤ 600 reais 9,7 1,070 (0,224-5,107) 1,811 (0,752-4,359) 1,154 (0,402-3,310) 1,373 (0,559-3,370) 2,446 (0,451-13,276) 

 < 600 ≤ 900 reais 12,1 2,318 (0,751-7,157) 0,956 (0,385-2,375) 0,322 (0,073-1,424) 1,188 (0,512-2,757) 1,927 (0,358-10,363) 

 < 900 ≤1200 reais 7,3 3,272 (0,938-11,415) 2,868 (1,117-7,364)* 2,654 (0,977-7,209) 1,373 (0,498-3,789) 5,300 (1,168-24,041)* 

 < 1200 reais 56,7 - - - - - 

Ocupação        

 Empregado 30,1 0,608 (0,065-5,698) 0,508 (0,106-2,439) 0,424 (0,088-2,050) 1,565 (0,177-13,841) 0,444 (0,046-4,318) 

 Empregado  5,2 0,923 (0,069-12,280) 0,333 (0,047-2,366) 0,205 (0,025-1,694) 0,923 (0,069-12,280) 0,429 (0,023-8,043) 

 Autônomo  9,0 0,783 (0,069-8,934) 0,317 (0,053-1,895) 0,317 (0,053-1,895) 2,211 (0,224-21,774) - 

 Aposentado 52,9 0,465 (0,051-4,212) 0,425 (0,091-1,988) 0,201 (0,042-0,963)* 1,846 (0,215-15,844) 0,288 (0,030-2,726) 

 Estudante  0,3 - - - - - 

 Desempregado  2,4 - - - - - 

*Significativo p < 0.05  
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Discussão 

Prevalência de Sintomas de Desconforto Psicológico Relacionada às Diferenças de Sexo  

Inicialmente, verificou-se a elevada frequência de sintomas característicos de sofrimento 

psíquico relacionados a COVID-19, tais como inquietação (31,5 %), insônia (27%), tensão 

muscular (24,9%) e vontade de chorar (22,5%). Em particular, a variável sócio demográfica sexo 

referente ao público masculino apresentou associação significativa com os sintomas: insônia (OR 

= 2,420; IC 95%, 1,197-4,895; p < 0.05), dor de cabeça (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 os 

resultados do gênero feminino, o qual apresentou um efeito nulo em todos as categorias. Houve 

diferenças entre os sexos na distribuição da frequência das classes de sofrimento, com os homens 

relatando níveis significativamente mais elevados de sintomas de desconforto psicológico do que 

as mulheres, o que diverge de grande parte dos estudos epidemiológicos, os quais relatam que 

pessoas pertencentes ao gênero feminino possuem maior probabilidade de apresentar um padrão 

de enfrentamento focalizado na emoção e de desenvolver sintomas de sofrimento psicológico 

relacionados a transtornos de ansiedade e depressão (Carrière et al., 2017; de Beurs et al., 2000; 

Jacques-Aviñó et al., 2020; McLean et al., 2011; McLean & Anderson, 2009; Tetzner & Schuth, 

2016). 

Nesse sentido, apesar de os padrões de gênero existentes na literatura acerca da distribuição 

das emoções diante de comportamentos de enfrentamento a eventos estressores não terem sido 

mantidos neste estudo, há outras evidências que corroboram com o padrão comportamental do 

homem idoso apresentado. Diante de um cenário permeado por incertezas e inseguranças, tanto 

pela existência de um agente biológico invisível quanto pelas ações de governabilidade do Estado, 

observa-se uma proporção elevada de emoções como medo, respostas de estresse e sintomas de 
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ansiedade na população. Em específico, as preocupações geradas nos homens, em contextos 

epidêmicos, circundam as esferas pessoal e profissional relacionadas, respectivamente, com o 

temor da ruptura dos vínculos 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 cenário como a pandemia pode colaborar para o surgimento do sentimento de 

impotência, associado ao medo e ao pânico frente a um evento desconhecido, devido a privação 

do livre trânsito no meio social e, ainda, pode resultar na percepção da sua incapacidade de auxiliar 

as pessoas próximas em situação de vulnerabilidade e, consequentemente, pode diminuir a 

probabilidade dos comportamentos de enfrentamento desse sujeito. A partir disso, as formas de 

interações do homem frente a situação pandêmica instaurada sofrem prejuízos, trazendo à tona 

conflitos e dificuldades em torno da adesão dos novos hábitos e do afastamento de pessoas de seu 

convívio afetivo, no qual repercutem no aumento expressivo de distúrbios emocionais. 

A análise de Kato (2015), cita que variáveis sócio demográficas como idade, sexo, status 

socioeconômico e escolaridade estão associadas ao uso desses tipos de estratégias, sendo os 

homens a categoria da população com maior probabilidade de enfrentar adversidades centralizando 

no problema, ou seja, mobilizam recursos internos e pessoais em prol da adequada resolutividade 

da situação estressora. Entretanto, os achados de Sousa, Santana, et al. (2020) durante a pandemia 

no Brasil, verificaram estratégias focalizadas na significação e canalização da emoção por parte 

dos homens, ressaltando um quadro de sintomas do tipo supressão das emoções, externalização de 

sentimentos negativos, controle emocional e reavaliação positiva. Como resultado, os autores 

observaram a frequência de emoções autorrelatadas masculinas, do tipo: ansiedade (54,7%), 

insegurança (42,4%), estresse (31,7%), irritação (27,8%), agonia (25,9%), tédio (23,7%), comoção 

(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 inquietação (31,5 %), insônia (27%), tensão muscular 

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

Os homens, segundo Cupertino et al. (2006), relatam tais emoções negativas externalizadas 

por sentimentos como irritação, raiva, revolta e preocupação, devido a estratégia focalizada na 

emoção, o 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 presença de reações fisiológicas no presente estudo de sintomas como dor de 

cabeça (18,3%) que tais condutas nem sempre alcançam os resultados esperados na resolutividade 

do problema e, ainda, podem ser prejudiciais e inadequadas para os homens que convivem com 

esse problema. Sousa, Santana, et al. (2020) ratificam que o enfrentamento da pandemia dos 

indivíduos do gênero masculino centrado nas emoções ressalta o esforço e gasto de energia criado 

para que eles atribuam um novo significado para este cenário a fim de proporcionar um maior 

bem-estar psicológico, isto é, estes homens, portanto, se engajam para fazer uma reavaliação 

cognitiva positiva acerca da situação atual. 

Ainda dentro da análise do desenvolvimento de estratégias de enfrentamento centradas na 

emoção utilizadas, observa-se ainda que, os homens ao entrarem em contato com a situação 

estressante da pandemia, se afastam do problema emocional por meio da supressão das emoções 

negativas, o que pode caracterizar um processo de fuga-esquiva (Beck, 1986). Logo, o esforço em 

fugir do evento causador do problema desenvolvendo longas e dificultosas estratégias paliativas 

acaba não modificando a situação aversiva, e ao contrário, leva ao aumento do estresse e gera uma 

sensação de bem-estar momentânea, conforme Sousa, Santana, et al. (2020) pontuam. Além disso, 

várias pesquisas empíricas demonstraram a associação entre sintomas de desconforto psicológico 

em homens ao final da vida adulta – tais como os ansiosos – e perdas nos domínios psicológico, 



80 

social e biológico (incluindo o funcionamento cognitivo e sentimentos de diminuição da 

autonomia), além da identificação da relação entre ansiedade, níveis baixos de controle percebido 

e outros mais altos no que se refere a dependências percebida (Baltes & Smith, 1997; Gallagher et 

al., 2014; Hartshorne & Germine, 2015; Salthouse, 2004). 

Ainda, partindo de outro referencial metodológico, McLean e Anderson (2009) mostraram 

que tais diferenças sexuais começam a surgir na idade em que os fatores de socialização também 

começam a exercer suas influências, desse modo, os autores sugerem que essas discrepâncias são 

causadas principalmente por expectativas específicas de gênero em relação à expressão e ao 

enfrentamento de ameaças e ansiedade. Logo, é possível compreender que estas discrepâncias no 

nível individual no que diz respeito aos fatores etiológicos para ansiedade e medo sejam mediados 

pelo tipo de socialização aprendida por cada gênero e quais meios foram considerados adequados 

para moldar os padrões de reforçamento para lidar com contextos estressores. Assim, a explicação 

sugerida por estes autores é que os sintomas físicos são experimentados por homens e mulheres 

igualmente, porém, ao longo da vida, as mulheres têm seu comportamento de preocupação 

reforçado positivamente com maior frequência, o que faz com que aumentem a sua atenção 

focalizada, contribuindo para as diferenças na expressão das preocupações somáticas (Ehlers, 

1993). 

Consoante a esta hipótese e aos resultados do presente estudo, os homens que são 

desencorajados a expressar queixas somáticas ao longo da vida tem a probabilidade maior de 

suprimi-las, uma vez que eles podem atender às consequências sociais dos sintomas visíveis de 

ansiedade, refletindo, portanto, nas pontuações mais altas masculinas do subfator de preocupações 

sociais da ansiedade do que as mulheres (Foot & Koszycki, 2004; Stewart et al., 1997; Watt et al., 

1998). Além disso, vários resultados de pesquisa que examinaram os níveis de hormônios de 
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estresse durante respostas ansiosas demostraram que ambos os gêneros 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 produção de 

adrenalina durante o estresse agudo em níveis 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 psicológico e de estresse percebido, 

os dados do presente estudo demonstraram uma associação significativa entre eventos estressantes 

e sintomas ansiosos, tais como inquietação (31,5 %), insônia (27%), tensão 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 são capazes de afetar os 

mecanismos de enfrentamento de adversidades, tal como a resiliência, em específico no que se 

refere à COVID-19 e seus reflexos como a perda de entes queridos, medidas restritivas de bloqueio 

e isolamento social, os quais impactam diretamente no aumento de sintomas de desconforto e, por 

conseguinte, diminuem o “efeito tampão” de resiliência em idosos (Rossi et al., 2021). Os achados 

do presente estudo ganham forte relevância ao identificarem que, mesmo os idosos com 

habilidades maiores para enfrentar situações difíceis, podem experimentar o que se tem definido 

por Chen (2020) como “dupla carga”, isto é, além de enfrentarem a vulnerabilidade física em 

termos de infecção e mortalidade, podem adquirir uma vulnerabilidade psicológica a partir de 

desfechos clínicos alarmantes. 

Além disso, existem diversas teorias psicológicas 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 específicas que contribuem 
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com a explicação das mudanças associadas à idade em vários domínios, como o cognitivo, 

biológico e funcional. A teoria da seletividade socioemocional (Carstensen, 1992) é consoante a 

esta visão e fornece uma explicação de como os indivíduos mais velhos podem usar estratégias de 

seleção para evitar o aumento da ansiedade. Nesse sentido, postula-se que adultos mais velhos 

concentram suas prioridades em domínios familiares, objetivos pessoais, crenças e auto avaliações 

relacionados com as suas próprias emoções em detrimento de outros objetivos.  

Ainda, partindo desta visão teórica e em termos de diferenças de gênero, segundo Lansford 

et al. (1998), as mulheres utilizam a sua seletividade e processos de seleção normativos para se 

focalizarem nos domínios interpessoal, emocional e de apoio à 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 psicológico do gênero 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 II de Springfield et al. (2020) 

demonstraram que a maioria das mulheres apresentaram níveis médios (36,8%) ou altos (35,7%) 

de resiliência, sendo estas as que possuem menor tendência a ter eventos de vida estressantes, 

maiores recursos socioeconômicos e tiveram menor probabilidade de ter sintomas depressivos em 

comparação com as que apresentaram níveis baixos. Ademais, os autores observaram que estas 

mulheres possuíam níveis de escolaridade mais elevados e tinham renda familiar anual maior, 

sendo tal corpo de evidências consistente com os achados da corrente pesquisa, no que se refere 

ao subgrupo de idosas que apresentaram efeito nulo na categoria de sintomas de desconforto 

psicológico, uma vez que esta população foi identificada com renda familiar alta (56,7%), tamanho 

da residência maior que 120 m² (38,1%) e ocupação do tipo aposentados (52,9%). Tal observação 

é ratificada por vários estudos que indicaram que os recursos individuais e socioeconômicos 
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associados à resiliência entre adultos, têm sido relacionados a trajetórias 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 resiliência psicológica estava significativa e negativamente associada aos 

sintomas de depressão, ansiedade e somatização após o controle de fatores de confusão, ou seja, 

aqueles indivíduos identificados com alta resiliência diante de uma emergência de saúde pública 

foram os menos propensos a desenvolver sintomas emocionais negativos. Ainda nesse contexto, a 

resiliência psicológica foi utilizada como fator de proteção para um melhor estado de saúde mental 

entre refugiados e sobreviventes de desastres naturais (Kukihara et al., 2014; Poudel-Tandukar et 

al., 2019). Além disso, como forma de análise da associação entre resiliência e saúde mental com 

indivíduos 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 

resiliência, sendo que estes tenderam a piores resultados de saúde mental relacionados à depressão 

e ansiedade, o que apoia os achados do corrente estudo no que tange as frequências de desconforto 

psicológico verificadas nos participantes do gênero masculino. 

Ainda no que tange a discussão de gênero entre pacientes com infarto do miocárdio e 

câncer, as mulheres relataram níveis mais elevados de ansiedade, entretanto os pesquisadores 

explicam que os homens podem tender a expressar sua ansiedade não verbalmente, achado este 

que 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 diferenças de gênero podem ser devido às discrepâncias no uso da linguagem para 

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

do que em homens adultos, há evidências que demonstram uma maior proporção de pacientes do 

gênero masculino, na faixa etária 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 níveis de testosterona plasmática verificados em homens mais velhos que apresentaram 

sintomas depressivos, sugerindo, portanto, que os andrógenos podem ter efeitos no 

desencadeamento de sintomas referentes ao desconforto psicológico. Consoante a isto, a extensa 

literatura existente sobre estudos experimentais com roedores e ensaios clínicos com humanos, 

ratifica o papel robusto do andrógeno influenciar comportamentos semelhantes à ansiedade e à 

depressão em roedores, como demonstrado a seguir.  

A partir da perspectiva da Psiconeuroimunoendocrinologia, a testosterona é o hormônio 

esteroide sexual associado às características definidoras fisiológicas do sexo masculino - apesar 

de estar presente em ambos os sexos em níveis diferentes - e desempenha um papel importante na 

função metabólica, bem como na modulação de transtornos de humor e nos fenótipos de ansiedade 

(Turkson et al., 2019). Com o envelhecimento normal dos homens, livre ou biodisponível, as taxas 

de testosterona podem diminuir em até 40% entre os 40 e 70 anos de idade e chegar até 20% na 

faixa etária dos sujeitos com mais de 60 anos, o que atende, portanto aos critérios de 

hipogonadismo como resultado de um declínio normal da testosterona relacionado à idade (Amiaz 

& Seidman, 2008; Davidson et al., 1983; Seidman et al., 2002; Seidman & Weiser, 2013). 

Ademais, diversos estudos clínicos subsidiam a ideia de que, em indivíduos idosos, os baixos 

índices de testosterona estão relacionados com sua maior vulnerabilidade ao estresse e que esse 

hormônio possui ações semelhantes a antidepressivos (Herrera-Pérez et al., 2012). 
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O grau de relevância do hormônio testosterona sobre a vulnerabilidade à depressão é 

sustentado por vários estudos clínicos em homens adultos idosos, logo demonstrou-se com grande 

robustez que em homens na faixa etária de 50 a 89 anos, a gravidade da depressão e dos sintomas 

de ansiedade (indicada por altas pontuações no Beck Depression Inventory) aumentam com a idade 

e está inversamente relacionada a testosterona biodisponível (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; McIntyre 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). Ilustra-se este achado devido ao baixo nível de testosterona estar associado - além das 

tradicionais perdas no que diz respeito às funções sexuais - com anemia leve, redução da massa 

muscular, aumento da gordura corporal e diminuição do desempenho físico e de trabalho, bem 

como fadiga, perda de vigor, irritabilidade ou humor deprimido, baixa concentração e distúrbios 

do sono, sugerindo que a terapia de reposição de testosterona nestes indivíduos reduz os sintomas 

psicológicos (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 evidências estão de acordo com os resultados do presente estudo no que se refere as 

frequências dos sintomas de forma discrepantes biológicas e fisiológica entre os gêneros na forma 

como reagem ao estresse, uma vez que os esteróides gonadais são amplamente responsáveis pela 

resposta diferencial às ameaças físicas ou psicológicas entre os sexos e, além disso, com os 

hormônios de estresse elevados, há a regulação de forma negativa do eixo neuroendócrino 
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reprodutivo e, por conseguinte, os níveis de hormônios gonadais circulantes (Rivier & Rivest, 

1991).  

Portanto, os achados deste estudo foram apoiados por literaturas científicas que ratificam 

a hipótese de que ter um desequilíbrio hormonal ou predisposições genéticas de sinalização do 

receptor hormonal para testosterona enfraquecem a resistência ao estresse recebido durante o 

envelhecimento e, sem a capacidade de recuperação, um transtorno mental pode ser desencadeado. 

Logo, os efeitos da reposição do androgênio no comportamento e na psicopatologia foram 

propostos para a prevenção de classes de sintomas típicos dos distúrbios psicológicos citados em 

indivíduos do gênero 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 depressão e 

ansiedade. 

As pesquisas experimentais giram em torno das mesmas evidências robustas: a 

sintomatologia semelhante à depressão e à ansiedade é aumentada em camundongos deficientes 

em receptores de hormônios andrógenos expostos a estressores do tipo crônicos, da mesma forma 

que ocorrem em homens hipogonadais, com a configuração de classes de respostas do tipo 

desespero comportamental e anedonia (Autry & Monteggia, 2012; Carrier & Kabbaj, 2012a; 

Carrier & Kabbaj, 2012b; Carrier et al., 2015; Castrén & Rantamäki, 2010; Castren et al., 2007; 

Egashira et al., 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 vários sistemas de 

neurotransmissores em ratos, em diversos tipos de contextos estressores, sendo que a 

administração de andrógenos diretamente no hipocampo exerceu efeitos ansiolíticos e 
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antidepressivos, inclusive em um modelo de isolamento social crônico (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 níveis 

mais baixos de testosterona, a reposição do hormônio reduziu o comportamento semelhantes aos 

depressivos e aos ansiogênicos 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 hipótese de que os efeitos ativadores da testosterona 

podem reduzir as medidas comportamentais de ansiedade em roedores machos e corroboram com 

a base teórica experimental para a compreensão dos resultados da presente pesquisa. Juntos, esses 

estudos indicam um papel robusto do andrógeno agindo via receptores em influenciar 

comportamentos semelhantes à ansiedade e à depressão em humanos e não-humanos. Portanto, 

observa-se a descrição de um modelo de sintomatologias de desconforto psicológico em 

decorrência da resposta às interações fisiológicas-hormonais e ambientais fincadas em um 

contexto de estresse.  

Prevalência de Sintomas de Desconforto Psicológico e o Papel da Renda Familiar e do 

Tamanho da Casa 

Outro importante determinante que associou-se ao aumento de sintomas de desconforto 

psicológico nos participantes da pesquisa foi a relação entre a instabilidade financeira e 

insegurança quanto a renda familiar em circunstância da pandemia da COVID-19 e suas medidas 

de bloqueio de pessoas e serviços mundialmente (Do et al., 2020; McKee & Stuckler, 2020) mas 

principalmente em nível de território nacional (IBGE/PNADC, 2020). Atualmente, a renda dos 

idosos contribui para a maior parte do orçamento das famílias brasileiras, sendo provenientes de 

pensões e aposentadorias, com 93% dos homens idosos sendo chefes ou cônjuges nessas famílias, 
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o que significa que eles estavam em suas próprias residências e, ao mesmo tempo, desmistifica a 

visão tradicional do idoso como economicamente dependente (Barros et al., 1999; Camarano, 

2020; Saboia, 2004; Teixeira & Rodrigues, 2009). A variável desigualdade de emprego, no que 

tange a população idosa, pode explicar a busca por complemento de renda, uma vez que grande 

parte desta parcela é aposentada ou pensionista e, como forma de lidar com as despesas diárias, 

concentram-se em empregos informais (Silva et al., 2018; Neumann & Albert, 2018). Entretanto, 

justamente este tipo de trabalho sofreu elevada restrição durante os primeiros meses da pandemia 

da COVID-19 no país, 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 epidêmico (International Labour Organization, 2020). 

Observou-se, portanto, no presente estudo, que os indivíduos cuja renda contemplava a 

faixa entre novecentos (R$900,00) e mil e duzentos reais (R$1200,00) foram os que mais 

apresentavam sintomatologias como náuseas (8,52%), dor de cabeça (5,5%), inquietação (2,58%), 

além de tensão muscular (2,86%) e medo excessivo (5,3%), como mostrado na Tabela 3. Tais 

resultados corroboram com achados já bem documentados que associaram status e desvantagens 

socioeconômicas, atrelados a níveis de educação mais baixos capazes de aumentar sintomas de 

ansiedade e/ ou favorecer o surgimento de distúrbios 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 

contribuição de que mais de 48% dos participantes relataram preocupações significativas sobre o 

impacto da pandemia em suas finanças pessoais / familiares.  
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Um dado interessante é que os sujeitos que experimentam maior frequência dos sintomas 

de desconforto psicológico são aqueles forçados ao desemprego e/ ou que receberam benefícios 

da previdência e não poderiam trabalhar em casa devido as medidas de distanciamento físico-

social, uma vez que esta categoria não recebe salários 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, 

os quais mostraram uma renda condizente a uma faixa oscilante do salário mínimo (SM) oficial 

brasileiro que é descrito por mil e cem reais (R$1100,00) de acordo com o Departamento 

Intersindical de Estatística e Estudos Socioeconômicos (DIEESE, 2021). Nesse sentido, pode-se 

estimar que tais idosos brasileiros, participantes da pesquisa, não possuíam trabalho fixo, tinham 

renda mínima de um salário mínimo (SM) ou trabalhavam como autônomos - como o serviço 

informal, por exemplo - e, portanto, isto pode indicar que a progressão incerta da epidemia da 

COVID-19 está associada ao prejuízo quanto a saúde mental, tendo grande probabilidade de 

resultar em consequências como preocupação em ser infectado, vir a óbito e medo das repercussões 

econômicas incontroláveis da epidemia (D’Alencar & Campos, 2016; Comissão Econômica para 

América Latina e o Caribe [CEPAL], 2019; Iriart et al., 2008). Tal fato é ratificado pelos dados da 

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua (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 involuntário colabora para 

maiores níveis de ansiedade e depressão, tais como o pagamento da previdência e sua capacidade 

de recuperar o percentual remanescente do salário do indivíduo, bem como a incerteza sobre a 

duração dos benefícios distribuídos 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 preocupação com a 

estabilidade no emprego futuro e seu potencial de renda, podem contribuir para as altas taxas de 

sintomatologias do tipo ansiogênicas e depressivas nesse grupo específico, de acordo com 

Solomou e Constantinidou (2020). Consoante a isso, evidencia-se que além de grupos de baixo 

nível socioeconômico serem mais propensos a ter condições de trabalho e renda instáveis, 

condições exacerbadas pelas respostas à COVID-19 e suas consequências, tais condições ainda 

podem exacerbar comportamentos de estresse, os quais podem enfraquecer o sistema imunológico 

do idoso, aumentando a suscetibilidade a uma série de doenças e a probabilidade de 

comportamentos de risco à saúde, uma vez que eleva-se os níveis do hormônio cortisol (Slater, 

2016; Algren et al., 2018; Segerstrom & Miller, 2004). 

A título de exemplo, vários estudos encontraram associações consistentes entre baixo status 

de trabalho, morbidade relacionada ao estresse e várias condições crônicas, incluindo doenças 

crônicas não transmissíveis, tais como cardíacas, hipertensão, obesidade e problemas psicológicos 

(Cifuentes et al., 2020; Hawkins et al., 2020; Bambra et al., 2020; Whitehead et al., 2016). Outros 

achados também confirmaram que circunstâncias psicossociais adversas, como por exemplo um 

contexto de epidemia, aumentam a suscetibilidade - influenciando o início, o curso e o resultado 

de doenças infecciosas - incluindo doenças respiratórias como o atual caso da COVID-19 (Mattos 

Dos Santos, 2020; Biondi & Zannino, 1997). 

Além disso, tais condições aversivas referentes a saúde mental do idoso também foram 

associadas a contextos de moradia inadequados. Na referente pesquisa, observou-se a associação 

significativa entre o tamanho da residência (menor que 50m²) com maior frequência dos seguintes 

tipos de desconforto relatados pelos participantes: medo excessivo (3,76%) e mudança 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 condições inadequadas de 

moradia associou-se com sofrimento psíquico e problemas de saúde mental, principalmente 

durante o período de bloqueio (Jacques-Aviñó et al., 2020). As configurações mencionadas na 

cidade de Barcelona incluíam superlotação, insegurança habitacional e condições físicas limitadas 

de moradia relacionado a pessoas que vivem em piores condições de moradia e possuem baixa 

renda e / ou precárias condições de trabalho, as quais seguiram um gradiente socioeconômico 

relacionado aos determinantes sócios estruturais, que explicou a precária saúde mental que afetou 

a população mais vulnerável durante o bloqueio. 

Portanto, a partir da análise deste estudo e da literatura referida, os achados da presente 

pesquisa podem se relacionar aos indivíduos idosos brasileiros que vivem em piores condições de 

moradia e possuem baixa renda e / ou precárias condições de trabalho (Marí-Dell'Olmo et al., 

2017; Baena-Díez et al., 2020). Consoante a estes achados, diversos estudos apontam que, de 

forma geral, os indivíduos que vivem em residências 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 ocorrência da disseminação significativa 

e dificilmente controlável da doença referida (Ribeiro & Leist, 2020). Ao especificar-se para a 

amostra idosa brasileira, observa-se que além do não cumprimento das regras da quarentena, surge 

a necessidade de se arriscar em trabalhar para ajudar um grande número de membros da família 

com esta renda, uma vez da existência do fraco sistema de pensões e de previdência social que não 

favorece os mais pobres (Gasparini et al., 2007).  

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

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

restrições sociais durante a pandemia (Perracini et al., 2021; Douglas et al., 2020). Além disso, 

diversos estudos associaram baixos níveis de mobilidade à ambientes físicos e sociais ruins, baixo 

nível 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 não adesão as 

medidas preventivas em diferentes contextos de epidemia devido a fatores socioeconômicos inter 

e intra-regionais, colocam a saúde – não apenas física, 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 público com maior aglomeração e, ainda, 

por não terem acesso a água potável 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 Relação Não Significativa dos fatores Religião, Pessoas por Família e Estrutura familiar 

com os Sintomas de Desconforto Psicológico 

Um achado inesperado do presente estudo foi a relação não significativa entre religião e 

recursos familiares com os sintomas de desconforto psicológico em idosos durante a pandemia da 

COVID-19. Há uma vasta literatura científica acerca do envelhecimento humano que sugere a 

utilização de religiosidade como forma de promover bem-estar psicológico e, além disso, 

contribuir para o enfrentamento de situações de estresse e associar-se a níveis mais baixos de 

depressão e desesperança 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 área afirmam que os efeitos benéficos das 

crenças religiosas perpassam pelas variáveis: tipos de enfrentamento (“coping”), práticas de saúde, 

apoio social e atribuição de significados aos eventos da vida, os quais indicam técnicas cognitivas 

e comportamentais ativas que auxiliam os indivíduos a gerenciar contextos aversivos e 

consequentes problemas de sofrimento psicológico (Bonelli & Koenig, 2013; George et al., 2002; 

Pargament et al., 2000).  

Nesse sentido, a questão da religiosidade surge principalmente como uma estratégia de 

enfrentamento (“coping”) em condições críticas de doença e de suporte social, como por exemplo 

em indivíduos hospitalizados, em cuidados paliativos e com queixas de dor e também por meio da 

socialização das atividades em grupo de idosos intermediadas por comunidades religiosas, uma 

vez que promovem resultados fisiológicos significativos através da ativação do córtex pré-frontal, 

o qual eleva consideravelmente os níveis 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 frequência e qualidade 

das interações familiares intergeracionais, assim como proporciona redes de convívio amplas e 

reforçadoras, resultando, em grande parte, em mudanças adequadas a nível da saúde mental 

(Scortegagna et al., 2018; Margaça & Rodrigues, 2021; Wink & Dillon, 2008). Daí então ampliou-

se e desenvolveu-se a teoria do “coping” religioso, definida como a utilização de estratégias de 

caráter religioso/espiritual para lidar com as situações de estresse e sofrimento (Bonelli & Koenig, 

2013; Pargament & Cummings, 2010). 
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Entretanto, conforme citam Huber e Huber (2012), as crenças religiosas terão influência 

decisiva no comportamento de enfrentamento somente nos casos em que o sistema religioso ocupar 

posição central no sistema global de significados e crenças do indivíduo. Consoante a este 

argumento, outras pesquisas sugerem que tão ou mais importante do que ter uma convicção 

espiritual é ter crenças de maneira geral, ou seja, a espiritualidade não pode ser determinante para 

grupos específicos, como os jovens religiosos ou não, indivíduos ateus e os que relataram não 

possuir religião, no que concerne ao seu entendimento acerca de bem-estar físico, psicológico e ao 

meio ambiente e relações sociais existentes (Foust, 2009; Torres, 2016). Por fim, na pesquisa com 

idosos de Horning et al. (2011) apesar das limitações apresentadas, é referido nos resultados que, 

em relação a qualidade de vida e bem-estar, a espiritualidade não foi o fator preponderante já que, 

tanto indivíduos religiosos como ateus e agnósticos apresentaram valores similares de bem-estar.  

Ademais, com base na literatura que associa recursos religiosos com estratégias de 

enfrentamento e aspectos psicológicos em sujeitos mais velhos, grande parte das hipóteses previam 

relações positivas entre níveis mais altos de religiosidade, medidos por variáveis do tipo crenças 

em Deus/poder superior e bem-estar. Entretanto, alguns estudos apontaram esta relação como 

sendo não significativa, assim como os achados do presente estudo, como com a inclusão de uma 

amostra de participantes não-religiosos na investigação de Ross (1990), em que foi verificado que 

tanto os sujeitos altamente religiosos como os não-religiosos tinham níveis semelhantes e baixos 

de angústia psicológica, achado este consistente com a visão de que as crenças religiosas de um 

indivíduo não parecem ser um fator que influencie em seu bem-estar geral. A diferença relevante 

da pesquisa citada, portanto, encontra-se na correlação positiva entre níveis mais altos de satisfação 

com sua rede social e o número de apoios com o bem-estar, constatação congruente com as 

pesquisas que demonstraram a importância da qualidade de uma rede social de apoio ao bem-estar 
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psicológico e níveis mais baixos de angústia (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 número de pessoas e estrutura familiar. 

A pesquisa de Dulin (2005) também é consistente a estes achados à medida que fornece 

evidências de que o apoio social atua como uma variável moderadora entre participação religiosa 

e angústia psicológica, indicando dessa forma que a relação significativa ocorre somente entre 

apoio social e participação religiosa. Logo, os resultados deste estudo demonstraram que, em 

primeiro lugar, a participação religiosa permaneceu prevendo o sofrimento psicológico enquanto 

controlava estatisticamente a influência das variáveis demográficas e de apoio social e, além disso, 

a religião associou-se mais fortemente com sintomas de angústia entre todas as medidas. 

Finalmente, concluiu-se, portanto, que o apoio social moderou a relação entre religiosidade e 

angústia entre adultos mais velhos, isto é, em relatos de baixos níveis de apoio social, a 

participação religiosa estava associada a menor sofrimento psicológico, enquanto que em altos 

níveis deste tipo de suporte esta relação não era significativa, achado este que corrobora com os 

resultados de relação não significativa da corrente pesquisa, uma vez que não verificou-se o fator 

tipo e nível de satisfação com o apoio social recebido durante a pandemia da COVID-19. 

A fim de corroborar com a evidência citada acima, alguns estudos anteriores demonstraram 

associação entre um maior envolvimento religioso a uma maior quantidade e qualidade de apoios 

sociais, o que demonstrou que a questão religiosa e tudo que nela está contida – comunidade, 

práticas, crenças e participação – torna-se benéfica ao indivíduo mais velho por fornecer o suporte 

social necessário (Cohen, 2004; Ellison & George, 1994; Röhr et al., 2020). Nesse sentido, poucas 

pesquisas avaliam medidas de bem-estar entre indivíduos ateus e agnósticos com os religiosos, 

imprimindo assim poucas informações a respeito dos índices de comparação na utilização de apoio 
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social instrumental e emocional, o que não está de acordo com o argumento de que o 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 experiência e o enfrentamento 

devem ser vistos no contexto da história de vida e da biografia do indivíduo, como por exemplo 

ter sobrevivido a eventos críticos e crises ou ter contato com problemas de saúde e perda de 

independência diariamente, os quais devem ser utilizados como parâmetros de comparação, 

tornando-se recursos eficazes para investigação. Portanto, observa-se que, embora a religião possa 

promover a criação de significados ou a reavaliação cognitiva de eventos estressantes, indivíduos 

não-religiosos também utilizam desta técnica de “coping” referente ao estresse, apenas sem uma 

estrutura de parâmetros religiosos, argumento este consoante com o resultado da relação não 

significativa entre religião e sintomas de desconforto psicológico verificado no atual estudo.  

Outro achado relevante também não encontrou uma relação significativa entre 

religiosidade e nível de funcionamento psicológico e fatores de estresse, porém, ressaltou-se que, 

deve-se abarcar as diferenças individuais entre os idosos que possuem ou não religião no que 

concerne ao contexto em que ele se insere, aos padrões de comportamento como a resiliência e 

tipos de enfrentamento, relações pessoais com familiares e amigos e a participação em atividades 

sociais e de caráter cultural e religioso (Margaça & Rodrigues, 2016). Observou-se um ponto 

correspondente aos dados da presente pesquisa e que remete ao enviesamento verificado na 

descoberta de Margaça e Rodrigues (2021) em tempos de pandemia da COVID-19: a questão 

metodológica - uma vez que se trata de uma pesquisa transversal - o que impediu a análise 

aprofundada acerca das diferenças normativas e não-normativas entre os participantes, gerando 

questionamentos sobre elas serem do tipo geracionais ou desenvolvimentais. Tal fato pode 

demonstrar ser um achado relevante para que seja observada qual a função da espiritualidade na 
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promoção da resiliência e do comportamento de enfrentamento em situações de estresse e 

adversidades na velhice. 

Considerações Finais 

O presente estudo fornece informações relevantes a respeito dos impactos emocionais da 

pandemia da COVID-19, durante os meses de março e abril de 2020, de uma amostra 

representativa de idosos. Os resultados da pesquisa adicionam à literatura evidências importantes 

sobre os sintomas de desconforto psicológico e a associação com os fatores sócio demográficos 

durante esta condição extremamente aversiva, principalmente no que diz respeito a população 

adulta envelhecida. Além disso, poderão orientar e direcionar a construção de políticas públicas 

para esta demanda da sociedade que ultrapassem os aspectos de medidas preventivas contra a 

infecção do vírus, ao contrário, contribuirão para atender as necessidades potenciais em médio e 

longo prazo para amenizar e, até mesmo, evitar desconfortos referentes a saúde mental do público 

com o maior grau de vulnerabilidade deste contexto epidemiológico. 

Notavelmente, as descobertas do presente estudo indicaram uma significativa variabilidade 

entre gêneros, renda familiar e questões de moradia no que diz respeito ao percurso do sofrimento 

psicológico em adultos mais velhos diante de um contexto estressor de alta magnitude – como a 

pandemia da COVID-19. De maneira mais específica, verificou-se que os indivíduos do gênero 

masculino obtiveram a maior frequência de sintomatologias associadas à idade, sendo as classes 

de respostas semelhantes aos transtornos de ansiedade como as categorias de desconforto 

psicológico mais pronunciadas, enquanto que em comparação à frequência das mulheres 

permaneceu sem alteração. Diante disso, observou-se que a relação entre uma amostra de idosos e 

o relato de mudanças no padrão de comportamento frente a eventos estressores está associado a 

variáveis demográficas. 
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Além disso, foram encontradas evidências de que os recursos financeiros e habitacionais 

também influenciem o desenvolvimento de sintomatologias do tipo ansiogências durante o final 

da vida adulta em contextos estressantes. Tais achados são consoantes com a Teoria Life span a 

qual propõe perdas nos domínios biológico, psicológico 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 associação significativa entre idade e 

sintomas de desconforto psicológico. A Teoria da Seletividade Sócio Emocional corresponde a 

esta visão e acrescenta uma explicação de como os sujeitos mais velhos podem usar estratégias de 

seleção e enfrentamento para gerenciar problemas crescentes de ansiedade.  

Alguns pontos devem ser citados, tais como os achados apresentados se referirem a uma 

população que apresenta maior acesso à informação, recursos tecnológicos e comunicacionais, ou 

seja, idosos sem renda ou sem escolaridade e sem acesso à internet, não foram inclusos. Apesar 

disso, evidenciam-se apontamentos importantes para a identificação de problemas relacionados à 

saúde mental e às condições de vida de adultos mais velhos durante um contexto pandêmico para 

a criação e o desenvolvimento de novas investigações específicas que sejam representativas desta 

população e para estudos mais aprofundados sobre os impactos psicológicos e sociais da pandemia 

da COVID-19 na saúde desta população. Enfatiza-se a importância destes aspectos dada a gama 

de variedades pelas quais este contexto atual e outros estressores de nível macro podem ser 

experienciados como aversivos pela população idosa e altamente vulnerável, uma vez que 

compreender a experiência particular de sofrimento psicológico na fase de envelhecimento fornece 

uma estrutura sistemática para a criação de técnicas ou programas de intervenção que auxiliem a 

vivência adequada neste tipo de contexto e em outras situações semelhantes de isolamento e/ou 

restrição social. 
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Apêndice A: Questionário de Perfil Sócio Demográfico 

Prezado (a) Colaborador (a), 

 

A pesquisa Efeitos Psicológicos do Isolamento Preventivo na Pandemia da COVID-19, 

desenvolvida pelo Hospital Universitário Bettina Ferro de Souza (Belém, Pará, Brasil), coordenada 

pelo Prof. Dr. Janari da Silva Pedroso (email: ladsufpa@gmail.com) segue as resoluções 466/2012 

e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). Submetida à Plataforma Brasil e ao Comitê de 

Ética em Pesquisa/Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CEP/CONEP) da Universidade 

Federal do Pará (UFPA), sob o parecer número: 3.954.129, tem como objetivo avaliar os 

comportamentos e reações emocionais frente ao isolamento social preventivo na situação de 

pandemia da COVID-19. 

O participante pode armazenar este documento por meio de captura de tela para qualquer 

intercorrência ou solicitar cópia por e-mail. A efetivação do estudo necessita de sua colaboração 

voluntária e garante o sigilo de sua participação. A qualquer momento você pode se retirar da 

pesquisa sem penalidades ou prejuízos e podemos esclarecer as dúvidas via e-mail. Ressalta-se, 

ainda, que sua participação na pesquisa não resultará em riscos para sua saúde e que estará 

contribuindo para a disseminação do conhecimento científico. Informamos que sua participação 

na pesquisa não acarretará despesas para você em qualquer fase do estudo, nem haverá pagamento 

por sua participação. Os dados solicitados se referem à identificação dos aspectos sociais; aos 

comportamentos pessoais para adesão ao isolamento social e seus efeitos; e a uma escala de 

emoções. A pesquisa levará cerca de 10 minutos para ser completada. Torna-se necessário 

confirmar a participação e ter idade a partir de 18 anos. 

 

Você confirma voluntariamente sua participação na pesquisa? 

Sim, confirmo minha participação na pesquisa 

Não, não confirmo minha participação na pesquisa 

Qual é o país que você reside? 

Qual é o seu estado? 

Qual é sua cidade? 

Qual a sua idade? 

No meu país, foi decretada quarentena pelo governo? 

Sim 

Não 

Você foi infectado pelo COVID-19? 

Sim 

Não 

Sexo 

Masculino 

Feminino 
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Prefiro não informar 

Anos de Escolaridade 

Religião 

Não pratico nenhuma religião 

Cristão-Católico 

Cristão-Protestante 

Espírita 

Religiões de matriz africana 

Outra. Qual? 

Quantas pessoas residem na sua casa? 

Em sua casa residem: 

Moro sozinho 

Apenas adultos 

Adulto(s) e criança(s) 

Adulto(s), adolescente(s) e criança(s) 

Adulto(s) e adolescente(s)  

Adulto(s) e idoso(s) 

Adulto(s), idoso(s), adolescente(s) e criança(s) 

Apenas Idosos 

Idoso(s) e criança(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 país) 

Situação de trabalho: 

Empregado 

Empregador/Empresário 

Autônomo 

Aposentado 

Estudante 

Desempregado 

Quais meios de comunicação você costuma utilizar? 

Internet 
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Televisão 

Jornal impresso 

outros 

Com que frequência costuma acessar a esses meios de comunicação? 

Somente pela manhã 

Somente pela noite 

Duas vezes ao dia 

Sempre que acho necessário 

A todo momento 

Nenhuma das alternativas anteriores 

Na última semana apresentei: 

Insônia 

Taquicardia 

Náuseas 

Dor de cabeça 

Inquietação 

Mudança de apetite 

Tensão muscular 

Cansaço 

Vontade de Chorar 

Medo excessivo 

Nenhuma das alternativas anteriores 

Nos últimos dias, você conseguiu ficar isolado em casa para impedir a propagação da Covid-19? 

Sim 

Parcialmente 

Não 

Aproximadamente há quantos dias você está isolado socialmente ou evita aglomerações sociais 

para impedir a propagação da Covid-19? 

Zero dias 

Entre 1 a 7 dias 

Entre 7 a 14 dias 

Mais de 15 dias 
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Esta seção examina o seu comportamento com relação à adesão ao isolamento social e seus 

efeitos. Leia com atenção e indica a opção que você acha mais adequada. 

  Perguntas Discordo 

Totalmente 

Discordo Indeciso Concordo Concordo 

Plenamente 

01 Verdadeiramente 

quero evitar 

aglomeração de 

pessoas.           

02 Não estou pensando 

apenas em evitar 

aglomerações sociais, 

já estou fazendo algo.           

03 O contato social que 

tenho com as pessoas 

pode causar danos.           

04 Às vezes me pergunto 

se devo evitar a 

aglomeração de 

pessoas.           

05 Estou fazendo coisas 

de forma ativa para 

reduzir ou evitar 

aglomeração de 

pessoas.           

06 Tenho dificuldades 

para evitar reuniões 

sociais fora de casa.           

07 Se não evitar reunião 

de pessoas, terei 

muitos problemas.           

08 Às vezes me pergunto 

se o contato social que 

tenho está 

prejudicando outras 

pessoas.           

09 Às vezes me pergunto 

se tenho o controle          
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para evitar as 

aglomerações sociais. 

10 Eu me preocupo com 

as pessoas que não 

estão isoladas.      

  Discordo 

totalmente Discordo Neutro Concordo 

Concordo 

plenamente 

11 Diante de 

dificuldades, acho que 

tudo vai dar certo.      

12 Eu sou sempre 

otimista com relação 

ao meu futuro.      

13 Em geral, eu espero 

que aconteçam 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 

várias formas de lidar 

com situações difíceis.      

15 Eu me esforço 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 

que são 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 experiências 

no passado me 

prepararam bem para 

enfrentar o momento 

presente      

20 Eu tenho tido sucesso 

na vida      

21 Eu atinjo os objetivos 

que estabeleço 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 seção investiga diferentes emoções e sentimentos. Indique até que ponto você tem se 

sentido desta forma últimamente. 

 

Emoção 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 participação e reafirmamos nosso compromisso com os avanços científicos 

na Psicologia. Analisaremos todos os dados coletados de maneira anônima e científica, sem a 

identificação dos participantes. 

Caso você queira participar de pesquisas futuras ou receber informações 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 participação. 
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Apêndice B: Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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