== Universidade de Brasilia

Instituto de Psicologia

Departamento de Psicologia Escolar e do Desenvolvimento

Programa de P6s-Graduagédo em Psicologia do Desenvolvimento e Escolar

Dissertacdo de Mestrado

Estresse e Estilo de Vida: Uma Abordagem de Métodos Mistos Sobre Saude e

Desenvolvimento Humano

Jodo Lucas Araujo Assuncao

Brasilia

Margo de 2026



Dissertacao de Mestrado

Estresse e Estilo de Vida: Uma Abordagem de Métodos Mistos Sobre Saude e

Desenvolvimento Humano

Jodo Lucas Araujo Assuncao

Dissertacdo apresentada ao Instituto de Psicologia
da Universidade de Brasilia, como requisito
parcial a obtencdo do titulo de Mestre em
Psicologia do Desenvolvimento e Escolar. Area de
concentracdo: Processos de Desenvolvimento
Humano.

Orientadora: Profa. Dra. Isabelle Patricia Freitas
Soares Chariglione

Brasilia

Margo de 2026



AABSle

Assungdo, Jodo Lucas Araujo

Estresse e Estilo de Vida: Uma Abordagem de Mé&todos
Mistos Sobre Salde e Desenvolvimento Humano / Jodao Lucas
Araujo Assuncgao; orientador Isabelle Patricii Freitas Soares
Chariglione. Brasilia, 2026.

206 p.

Dissertagdo (Mestrado em Psicologia do Desenvolvimento e
Escolar) Universidade de Brasilia, 2026.

1. adultos. 2. pessca idosa. 3. estresse psicolégico. 4.
estilo de vida. 5. promogdac de satde. I. Chariglione,
Isabelle Patricid Freitas Soares, orient. II. Titulo.




Este trabalho recebeu apoio financeiro da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior (CAPES), no periodo de julho/2023 a julho/2025.



Dissertacdo aprovada pela seguinte banca examinadora:

Profa. Dra. Isabelle Patricia Freitas Soares Chariglione (Presidente)

Universidade de Brasilia

Profa. Dra. Silvia Maria Gongalves Coutinho (Membro Externo)

Secretaria de Estado de Saude

Profa. Dra. Elizabeth Queiroz (Membro Interno)

Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Fauston Negreiros (Membro Suplente)

Universidade de Brasilia

Brasilia

Marco de 2026



Agradecimentos
Agradeco primeiramente a mim.

Ao corpo cansado que sustentou noites mal dormidas, ao pensamento atravessado pelo
estresse, ao coragdo que, mesmo ferido, insistiu em acreditar na ciéncia, na psicologia e na
possibilidade de existir com dignidade dentro de estruturas que nem sempre acolhem.

Agradeco a mim por ndo ter desistido quando o cansaco pesou demais, por ter resistido
movido por amor, por vinculo e por uma implicacdo que sempre me puxava de volta para o sentido
da vida.

Agradeco profundamente as politicas de inclusdo social, especialmente ao Programa
Universidade para Todos (ProUni). Se hoje sou pesquisador e psicologo, é porque politicas
publicas ousaram me enxergar. Elas possibilitaram abrir portas que, de outro modo, estariam
fechadas e me permitiram resistir as pressdes marginais que atravessam a vida de quem nasce onde
eu nasci, aprende como eu aprendi e carrega no corpo a memoria da resisténcia de classe.

Agradeco também as bolsas de iniciacdo cientifica do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), que me ajudaram a resistir a graduacéo,
abriram brechas para que eu entrasse no contexto da pesquisa e me permitiram me inscrever na
ciéncia quando eu ainda ndo sabia se tinha um lugar nela. Cada experiéncia foi um ponto de costura
entre dores existenciais, deslocamentos, dldvidas e uma vontade profunda de construir
conhecimento a partir da vida vivida.

Agradeco a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pela
bolsa de mestrado, que foi fundamental para que eu permanecesse no percurso académico.

Agradeco as pessoas que ndo desistiram de mim.

Aquelas que me acolheram com uma palavra, um café, um gesto, um olhar, um afeto.
Aquelas que me reconheceram mesmo quando eu ndo conseguia me reconhecer.
Vocés me deram chdo, impulso e flego.

Agradeco a Bruna Costa pela capacidade de me amar ao longo do tempo e do espaco.

Por conhecer todas as minhas versdes e, ainda assim, continuar comigo, insistindo, me
ajudando e tentando fazer com que eu transforme o0s espacos por onde passo.

Obrigado por insistir em mim e por sustentar a organizacdo do meu caos, mesmo quando
eu ndo conseguia ter uma pausa.

Obrigado por existir.

Agradeco a Ana Quezia.

Obrigado por ter permitido o reconhecimento, 0 meu reconhecimento de mim mesmo,
atravessado pelo modo como vocé me acolheu.

Foi muito importante perceber, entre nds, pontos de igualdade e de diferenca coexistindo
sem conflito, apenas como partes de um encontro possivel.



Obrigado por ser vocé e por permitir que eu me sentisse bem o suficiente para aparecer ao
seu lado.

A sua presenca resgatou e possibilitou uma expressdo auténtica minha em meio ao caos,
ao adoecimento e ao desanimo.

Todas as vezes em que eu buscava incessantemente falar era porque 0 nosso vinculo e a
sua presenca permitiam que eu pudesse ser eu.

E isso, hoje eu reconhego, é uma das maiores formas de amor.

A sua presenca foi um fator curativo para mim em todo esse processo.

Obrigado pela amizade.

Agradeco a Andrezza, que esteve presente e me escutou, e que me estimulou quando a vida
académica parecia grande demais.

Sua presenca ajudou a atravessar a pressa, 0 estresse e 0 cansaco da vida académica e da
vida adulta.

Sou grato pelos momentos de qualidade, pela honestidade da presenca, pelas risadas, pelas
piadas, pelos cafés nos corredores da UnB e pela sustentagdo afetiva oferecida nos intervalos das
aulas, das escritas, dos trabalhos e das fugas da rotina.

Vocé foi um ponto de sustentacdo muito significativo ao longo deste percurso.

Obrigado pela amizade.

Agradeco a Milena Lima pelo acolhimento e pela presenca que sempre trouxe leveza no
meio da correria do trabalho e da vida. Diante do caos, do cansaco, do estresse e do esgotamento,
a sua presenca diminuia o impacto do peso que o mundo colocava sobre mim.

Obrigado pelas palavras de fortalecimento, pelo carinho, pela insisténcia em me lembrar
de me dar pausas e descansar.

Vocé tem uma presenca leve, uma forma de afeto que acalma e reorganiza.

Obrigado por me ajudar a me recompor quando tudo parecia grande demais.

Obrigado por existir.

Agradeco a todos os educadores que foram cuidadores ao longo da minha trajetoria.

Vocés inauguraram um lugar afetivo onde eu pudesse me apaixonar pelo conhecimento.

Da minha infancia até aqui, o afeto dos professores foi o que permitiu que a minha
inteligéncia pudesse fluir, respirar e se expandir.

Obrigado a todos que deixaram memorias de cuidado, presenca e abertura no meu caminho.

Mas agradeco, especialmente, aos seguintes professores:

Agradeco a minha orientadora, Isabelle Chariglione.

Obrigado por ter me dado uma presenga segura em um contexto que repara, pouco a pouco,
os silenciamentos e violéncias que atravessaram a minha historia.

Hoje eu reconheco que falo muito, escrevo muito e teorizo muito porque, por muito tempo,
eu fui silenciado.

Poder falar, pensar e pesquisar é também reparar, reorganizar e cuidar do que eu sou.

Obrigado por apostar em mim e permitir que eu realizasse uma pesquisa complexa.



Foi muito importante vocé ter deixado que eu aparecesse com a minha forma de ser e de
pensar a ciéncia.
Cada orientacdo sua me ajudou a reconstruir partes minhas que antes eram interditadas.

Eu gostaria que todo mundo tivesse a chance de ter alguém como VOCé no percurso
académico.

Isso € fundamental para a resisténcia vital e amorosa, para que 0 pensamento possa
florescer sem medo e a pesquisa possa nascer sem violéncia.

Ter uma orientadora que cuida, escuta, apoia e reconhece é uma das experiéncias mais
transformadoras que alguém pode viver na trajetdria cientifica.

Obrigado pelo cuidado, pela presenca que sustenta e reorganiza, pela confianca que me
permitiu existir como pesquisador, psicélogo e sujeito.
Vocé foi essencial para que eu me tornasse quem sou hoje.

Agradeco a professora Ana Cristina pelo cuidado e pelas orientagdes que marcaram
profundamente o meu percurso académico.

Agradeco por ter me apresentado a analise de implicagdo, a intersubjetividade e a clinica
como uma postura e uma posicdo ética de cuidado psicossocial.

Vocé é uma das minhas grandes referéncias na psicologia.

Agradeco a voce.

Agradeco a banca examinadora pela disponibilidade, pela leitura e pelas contribui¢bes
oferecidas a este trabalho.

Agradeco a Profa. Dra. Elizabeth Queiroz pelo acompanhamento atento e pelas
recomendac0es. Suas orientacdes e sugestdes foram fundamentais para qualificar este trabalho.

Agradeco a Profa. Dra. Silva Coutinho pela participacdo na banca, pelas orientacGes e
sugestdes oferecidas, cuja atencdo e cuidado fizeram grande diferenca neste momento.

Agradeco ao Prof. Dr. Fauston Negreiros pela atengéo, pelas reflexdes e pelas sugestoes
ao longo deste percurso académico. Suas orientaces contribuiram para ampliar meu olhar na
ciéncia do desenvolvimento humano e fortalecer a construcao deste trabalho.

Obrigado a cada um de voceés por dedicarem tempo a esta etapa tdo importante.



A pesqguisa que escrevo aqui nao nasce apenas de teorias, instrumentos e analises.
Ela nasce da vida vivida, das feridas abertas, das palavras recuperadas, do corpo cansado
que ainda insiste em existir.

Ela nasce de atravessamentos que nao escolhi, mas que escolheram me transformar.

Se hoje escrevo, é porque sobrevivi.
Se hoje penso, é porque recusei o silenciamento.
Se hoje pesquiso, é porque acredito que o conhecimento pode ser uma forma de cuidado,

resisténcia e reorganizacao da existéncia.

Carrego nesta dissertacdo tudo o que fui, tudo o que perdi, tudo o que encontrei
e tudo o que ainda desejo me tornar.

E sigo acreditando que pesquisar é, também, uma maneira de amar o mundo.

E que resistir amando, as vezes, é a forma mais profunda de permanecer vivo.

—Jo&o Assungéo



10

indice
3o ot TR 10
LiSTa 0B TADEIAS. ....ccvee ettt re e 14
LISTA 08 FIQUIAS ...ttt bbbttt bbb 15
Lista de Abreviacdes € SImbol0os EStatiStiCOS ..........cooriiiriiiiiiieieeee s 16
RESUIMIO ...ttt ettt e b e e ek bt e ek bt e e e e e et e e e et e e e an b e e e nnb e e e nne e e anne s 18
N 0] 1 (o OSSR 20
INEFOTUGED ...ttt bbbt ettt e e bbbt nneere s 22

Capitulo 1: Questdes Epistemoldgicas no Paradigma Emergente da Ciéncia

(00 g1 =T 0 ] o1 ] = 1 =T USSP PSPPSR PRPRPRO 31
1.1 O Paradigma Tradicional: Simplicidade, Estabilidade e Objetividade............cc.ccocervrnnnne 31
1.2 Transformag&o Paradigmatica da Ciéncia: A Urgéncia do Pensamento Sistémico e
Consideracdes Acerca da Complexidade, Instabilidade e Intersubjetividade.............c..c......... 36
1.3 Paradigmas Cientificos e a Construcdao do Conhecimento em Psicologia e em Psicologia do
DESENVOIVIMENTO. .....c.eiieieiiieieeie ettt e e sre e te e st e e re e aeeneesreesreenaeeneenneenneas 39

Capitulo 2: Adultez e Velhice ao Longo do Desenvolvimento Humano: Fundamentos e

ATTICUIAGOES TEOTICAS. .. veueeteieieiieie ettt b ettt se ettt n e be b ese e b e beneeneane e 43
2.1 Desenvolvimento Humano ao Longo da Vida ..........ccceveiiiiniiiniinineieee e 43
2.2 A Adultez ao Longo da Vida: Dimensdes Sociais € CONEXTUAIS .........ccvvrvrrvereerererierienieas 46
2.3 Envelhecimento Humano: Fundamentos Bioldgicos, Sistémicos e Psicoldgicos............... 51
2.4 Pessoa ldosa: Teorias Psicossociais, Regulagdo Emocional € CogniGao.........cccccvevvvevennee. 55

Capitulo 3: Estresse e Estilo de Vida: Impactos na Saude e no Desenvolvimento Humano 59



11

3.1 Consideragdes Sobre a Nocdo de Estresse: Perspectiva Fisiologica e Modelos Teoricos de

B StIESSE ..ttt 61
Capitulo 4: JUSTITICALIVA ......c.ecviiicie e reeee e snaeee s 67
CaPITUIO 5: OB JETIVOS ... .eiveeiieie ettt e st et e se e s te e beaneesbeeseeeneesneenreas 71

T O o] 1= (Ao I T - | SRR 71

5.2 ODjJetiVOS ESPECITICOS ....uiiiiiiieie ittt et e ns 71
(@=T o 11 (U1 (o TG 1Y/ 1 (o o [0 ISP 72

6.1 Delineamento de PESOUISA. .........cveireerieiieie ettt ste ettt e et e et este e e sneenas 72

6.2 Local de RealizaGao da PESQUISA...........ccueiveriiiieiieecie ettt 73

IR o L o[ o L] (=TSSR 73

6.3.1 Critérios de INclusdo dos PartiCIpantes...........cuecveveiierieeie i 75
6.3.2 Critérios de EXclusdo dos PartiCipantes ..........cccceeveveeieeieeieese e 75
6.4 INSTFUMENTOS ...t 75
6.4.1 Medidas QUANTITALIVAS .........ceiiiiiieeiie ettt ettt et re e e be et e re e ereeenns 76
6.4.2 Medidas QUAlITALIVAS ...........ceeiiiiiieiie ettt et et eree s 77
6.5 Procedimentos MetodOIOQICOS .........cccuiiiiiieie et 78
6.5.1 Etapas do ProCedimento ..........cccccueiieiieie ettt 78
6.6 Procedimentos de ANAliSe de DadOS ...........coveiiirieiiinieieiee e 80
6.6.1 Analise de Dados QUANTItAtIVOS ..........ccceeiieiiieiie ettt 81
6.6.2 Analise de Dados QUAlITAtIVOS ............ccceeiieiiiieiieccie ettt 82
6.6.3 Analise Integrativa dos DadosS............cceeiiiiiiiciecie e 82
Capitulo 7: RESUITATOS. ......ccue ettt be e sbe s e sbeesreeneesaeereas 84

7.1 Pardmetros Sociodemograficos e Clinicos Associados ao Diagnostico e Internagéo......... 84



................................................................................................................................................. 115
7.3.1 DESCIICAO (O COIPUS....eiueeieeiieitieiteeieseesteesee et e s e e steseestaesteesaesseesseaneesseesaeenesreesseaneens 115
7.3.2 Classe 1 — Medo, Afeto e SUbjetividade ...........ccecviiiiiiicic e 118
7.3.3 Classe 4 — Perdas, Familia @ CONFHOS ..........ccooviiiiiiiiiccee s 121
7.3.4 Classe 3 — Cuidado, Saude e Re0rganiZaGan ............ccueieerreeieseesieenieseeseeseeseesveennens 124
7.3.5 Classe 2 — Cansaco Urbano e Economia do EStreSSe ........ccvvvveveevieiievecie e 127
7.3.6 Classe 5 — Trabalho, Escolaridade e Trajetdria.........c.ccccevvvevieiieieeii i 131

7.4 Integracdo dos Dados Quantitativos e QUalitatiVvos ............cccccvvevieiieiicie e 139

CaPITUIO 8: DISCUSSAD. ... .cuveveereeitieiteeiestee st este et e s e e te st e ste e teareesbe e beaseesseeseeseeabeeteaneesreesreeneenns 145

8.1 Eixo 1 — A Pessoa em Desenvolvimento: Caracteristicas Sociodemograficas, Clinicas e
Trajetorias Individuais no Contexto da INtErNACAD .........c.ccvevueiieieeie e 147
8.2 Eixo 2 — Processos Proximais: Estresse, Estilo de Vida e Reorganizacdo Adaptativa
DTN =V (=R W ) T T Uot- o PSSP 151

8.3 Eixo 3 — Contexto, Tempo e Vinculos: Redes de Apoio, Perdas e Desenvolvimento ao

Longo da Vida no Enfrentamento d0 ESIESSE ........ccveveiieiiecieciccieece e 155
Capitulo 9: ConsSiderages FINGAIS .........c.coveiiiiiieece et 159
RETEIBNCIAS. ...ttt ettt bbbttt b et b b e b 168
Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.........ccccoeevviivvcvciiccecce e, 193

Apéndice B: Termo de Cessao de Uso de Imagem e/ou VVoz Para Fins Cientificos e
AN Lo (=10 T T o S USSR 196

Apéndice C: Mini Exame do Estado Mental ..............cccooeiiiii e 198



Apéndice D: Perfil de Estilo de Vida Individual ...............cccoooviiiiieiiiiiieee e
Apéndice E: Ficha de Dados SOCIOdemMOGIrafiCOS ..........coeiieiiiiieiieii e

Apéndice F: Roteiro de Entrevista Semiestruturada ............cccccovvvevviiiiiieeie s



14

Lista de Tabelas

Tabela 1 Perfil Sociodemografico dos Participantes (N = 30) .....ccccceeveviveriiiiesieene e 84
Tabela 2 Aspectos Sociais, Clinicos e de Habitos de Vida dos Participantes (N = 30).............. 87
Tabela 3 Dados de Internacéo e Diagndstico (N = 30).....cccceiiiiieiiiie e 89

Tabela 4 Da Estatistica a Experiéncia: Intersec¢des entre o Dado, o Discurso e a Vivéncia.. 140



15

Lista de Figuras
Figura 1 Média Geral dos Fatores do Perfil de Estilo de Vida..........cccccovevvveviiciievececees 95
Figura 2 Distribuicdo dos Escores dos Fatores e Total do PEVI..........ccccccevvevviieiieveciciees 97
Figura 3 Distribuicdo dos Escores Totais e das Fases de Estresse Segundo o Inventario de
Sintomas de Estresse de Lipp - REVISAAO........cc.ccvueiiiiiiicieecece e 100
Figura 4 Correlacdo Linear Entre os Escores Totais do Estilo de Vida e do Estresse............. 102
Figura 5 Matriz de Correlacédo de Pearson Entre os Escores Totais e Fatores do Estilo de Vida e
B St S .ttt s 104
Figura 6 Mapa de Correlacdo de Pearson Entre Variaveis Clinicas (Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus e Sedentarismo), Escore Total de Estilo de Vida e Escore Total de
B St S e s 106
Figura 7 Distribuicdo dos Escores Totais de Estresse e Estilo de Vida PEVI por Sexo ........... 108
Figura 8 Distribuicdo dos Escores Totais de Estilo de Vida e de Estresse por Grupo Etario.. 110

Figura 9 Distribuicdo dos Escores Totais de Estresse e Estilo de Vida por Grupo Etario e Sexo

Figura 10 Configuracdo dos Perfis Comportamentais Obtida por Meio da Andlise de
Componentes Principais € Agrupamento por CIUSLENS..........ccoveiieiieieieese e 114
Figura 11 Relacdo das Classes e das Palavras do Dendrograma da Classificacdo Hierarquica
DESCENABNTE ...ttt bbb bbb 117

Figura 12 Distribuicéo de Palavras em Duas Dimenses Fatoriais.........ccoocevveveneenenieesenne. 135



ACTH
AFC
ANOVA

AVCI

CAPES
CEP
CHD
CNPq

CRH

DAC

DAP

DNA
DP

DRC

16

Lista de Abreviacdes e Simbolos Estatisticos
Hormaonio adrenocorticotrofico.
Analise fatorial de correspondéncia.
Anélise de variancia.
Acidente vascular cerebral isquémico.
Coeficiente ndo padronizado de regressao linear.
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.
Comité de Etica em Pesquisa.
Classificacdo hierarquica descendente.
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico.
Horménio liberador de corticotropina.
Qui-quadrado (estatistica de teste de associacao entre palavra e classe usada
na classificacdo hierarquica descendente).
Doenca arterial coronariana.
Doenca arterial periférica.
Acido desoxirribonucleico.
Desvio-padréo.
Doenca renal cronica.
Estatistica F da analise de variéncia.
Frequéncia.
Estatistica do teste de Kruskal-Wallis.
Hospital de Base do Distrito Federal.

Insuficiéncia cardiaca.



IGESDF

IRaMuTeQ

ISSL-R
M

MEEM

PCA
PEVI
PO
ProUni
Q1
Q2
Q3
r
SUS

ST

TCLE

UunB

17

Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal.
Interface do R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires.

Inventario de Sintomas de Stress de Lipp Revisado.

Meédia.

Mini Exame do Estado Mental.

Tamanho amostral.

Tamanho grupal.

Valor p.

Analise de componentes principais (principal component analysis).
Perfil de Estilo de Vida Individual.

Pds-operatorio.

Programa Universidade para Todos.

Quiartil 1.

Quartil 2 (mediana).

Quiartil 3.

Coeficiente de correlacdo de Pearson.

Sistema Unico de Saude.

Segmentos de texto.

Estatistica t de Student.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Universidade de Brasilia.



18

Resumo
O envelhecimento humano constitui um processo complexo que compreende a adultez e a velhice
como fases interdependentes, articuladas as dindmicas de estresse e estilo de vida. Dessa forma,
essa dissertacao discute o desenvolvimento humano ao longo da vida, o compreendendo como um
processo continuo, dindmico e transversal as diferentes fases do desenvolvimento. Nesse sentido,
a adultez e a velhice ndo séo concebidas como fases fechadas, isoladas ou dissociadas, mas como
expressdes interdependentes de trajetorias desenvolvimentais marcadas por condi¢Ges bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e culturais que se reorganizam ao longo do tempo. Diante disso, o objetivo
deste estudo foi avaliar o perfil de estilo de vida e as diferentes fases do estresse em adultos e
pessoas idosas internadas em um pronto-socorro de um hospital terciario do Distrito Federal,
Brasil. Trata-se de um estudo de abordagem metodologica mista, com delineamento exploratério
e transversal, ancorada no paradigma sistémico. A amostra foi composta por 30 participantes, entre
20 e 74 anos (M = 52,1, DP = 13,5), sendo 22 homens e oito mulheres. A coleta de dados
instrumentalizou-se por meio de: (1) Mini Exame do Estado Mental, para rastreio cognitivo; (2)
Perfil de Estilo de Vida Individual, que avalia nutricdo, atividade fisica, comportamento
preventivo, relacdes e estresse; (3) Inventario de Sintomas de Stress de Lipp Revisado, para
identificacdo dos estagios de estresse; (4) Ficha sociodemografica, para caracterizacdo da amostra;
e (5) Entrevista semiestruturada, visando explorar as percepcBes intersubjetivas sobre o
envelhecimento, estresse e estilo de vida. Os dados foram submetidos a uma analise mista paralelo-
convergente em trés etapas. A vertente quantitativa utilizou estatistica descritiva e inferencial
multivariada (testes t, analise de variéncia, correlagdes de Pearson, analise de componentes
principais e clustering K-means) via Python (v. 3.12), adotando p < 0,05 como nivel de

significancia. A vertente qualitativa foi processada no software IRaMuTeQ por meio de
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classificacdo hierarquica descendente e analise fatorial de correspondéncia. A integracdo final
ocorreu por meio de metainferéncias em quadros de exibicdo conjunta, triangulando indicadores
estatisticos e dimensdes discursivas. Os resultados revelaram a prevaléncia de estresse nos estagios
de quase-exaustdo e exaustdo, correlacionados negativamente ao estilo de vida. A andlise fatorial
identificou perfis de vulnerabilidade (sobrecarga psicofisica) e protecdo (autorregulacéo),
validados pela convergéncia dos achados qualitativos que destacaram o suporte social como forca
reorganizadora. Conclui-se que estresse e estilo de vida configuram processos desenvolvimentais
interdependentes, modulados pelas interacdes entre pessoa, contexto e tempo ao longo da vida.
Em contextos de adoecimento, adultos e pessoas idosas tendem a vivenciar maior sobrecarga
psicofisica, embora recursos pessoais, vinculos afetivos e redes de apoio atuem como fatores
protetivos, sustentando a reorganizacdo adaptativa e a plasticidade desenvolvimental.
Palavras-chave: adultos, pessoa idosa, estresse psicologico, estilo de vida, promogéo de

salide
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Abstract
Human aging constitutes a complex process that encompasses adulthood and old age as
interdependent stages, linked to the dynamics of stress and lifestyle. Thus, this dissertation
discusses human development throughout the lifespan, understanding it as a continuous, dynamic
process that spans across different developmental stages. In this sense, adulthood and old age are
not conceived as closed, isolated, or dissociated phases, but as interdependent expressions of
developmental trajectories marked by biological, psychological, social, and cultural conditions that
reorganize over time. Given this context, the objective of this study was to evaluate the lifestyle
profile and the different phases of stress in adults and older adults admitted to the emergency
department of a tertiary hospital in the Federal District, Brazil. This is a mixed-methods study with
an exploratory and cross-sectional design, anchored in the systemic paradigm. The sample
consisted of 30 participants, aged between 20 and 74 years (M = 52.1, SD = 13.5), comprising 22
men and eight women. Data collection was conducted using: (1) the Mini-Mental State
Examination for cognitive screening; (2) the Individual Lifestyle Profile, which evaluates
nutrition, physical activity, preventive behavior, relationships, and stress; (3) Lipp’s Revised
Inventory of Stress Symptoms to identify stress stages; (4) a sociodemographic form for sample
characterization; and (5) a semistructured interview aimed at exploring intersubjective perceptions
of aging, stress, and lifestyle. The data underwent a three-stage convergent parallel mixed analysis.
The quantitative strand employed descriptive and multivariate inferential statistics (t-tests, analysis
of variance, Pearson correlations, principal component analysis, and clustering K-means) via
Python (v. 3.12), adopting p < .05 as the significance level. The qualitative strand was processed
using IRaMuTeQ software through descending hierarchical classification and correspondence

factor analysis. The final integration was achieved through meta-inferences in joint displays,
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triangulating statistical indicators and discursive dimensions. The results revealed a prevalence of
stress in the near-exhaustion and exhaustion stages, which were negatively correlated with
lifestyle. Factor analysis identified profiles of vulnerability (psychophysical overload) and
protection (self-regulation), validated by the convergence of qualitative findings that highlighted
social support as a reorganizing force. It is concluded that stress and lifestyle constitute
interdependent developmental processes, modulated by the interactions between person, context,
and time throughout the lifespan. In contexts of illness, adults and older adults tend to experience
greater psychophysical burden; however, personal resources, affective bonds, and support
networks act as protective factors, sustaining adaptive reorganization and developmental plasticity.

Keywords: adults, older adults, psychological stress, lifestyle, health promotion
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Introducéo

Sou psicélogo, formado pela Universidade Catdlica de Brasilia, com trajetoria académica
e profissional construida desde a graduacéo a partir da insercdo em projetos de iniciacéo cientifica,
com énfase na bioecologia do desenvolvimento humano e no envelhecimento. Ao longo desse
percurso, fui gradualmente consolidando uma formacdo orientada pela articulacdo entre
desenvolvimento e contexto, aprofundada posteriormente pela especializacdo em Neuropsicologia
Clinica. Minha aproximacéo com a Psicologia Hospitalar intensificou-se durante a pandemia de
COVID-19, periodo em que atuei como psicologo hospitalar em contextos emergenciais,
experiéncia que ampliou significativamente minha compreensdo dos processos de saulde,
adoecimento e desenvolvimento humano em situaces criticas.

Nesse sentido, essas experiéncias passaram a dar contorno a forma como compreendo o
desenvolvimento humano ao longo do tempo. Posteriormente, realizei especializacao
multiprofissional em atencdo hospitalar, com énfase na area de atencédo cardiaca. Atualmente, atuo
como psicélogo hospitalar, com atuacdo de referéncia nas especialidades de neurologia,
reabilitacdo e psiquiatria, mantendo interface constante com processos biologicos e
desenvolvimentais no contexto da salde.

Como citado anteriormente, meu percurso na Psicologia comecou na graduacdo, momento
em gue passei a me aproximar da Psicologia ndo apenas por ser uma area de formacao profissional,
mas por ser um campo que possibilita lidar com as inquietagdes profundas sobre o ser humano.
Desde entdo, minha relagdo com a Psicologia tem sido atravessada por encantamento, afeto,
insatisfacdo e questionamento constante, especialmente no que se refere aos modos de viver e se
desenvolver ao longo do tempo. Foi a partir dessas inquietagdes iniciais que a pesquisa cientifica

passou a ocupar um lugar central na minha formacéo.
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Durante a graduacéo, tive a oportunidade de participar de quatro pesquisas de iniciacao
cientifica, experiéncias que foram decisivas para a constru¢do do meu olhar cientifico. A primeira
delas ocorreu na area da Comunicacdo Social, na qual investiguei temas relacionados a
educomunicacdo, acessibilidade e desenvolvimento humano. Nesse primeiro contato com a
pesquisa, aproximei-me da teoria bioecoldgica do desenvolvimento humano, o que me possibilitou
compreender 0s processos desenvolvimentais a partir das transicdes ambientais e da articulagédo
entre pessoa, processo, contexto e tempo. Esse referencial foi fundamental para a construcéo de
um pensamento sistémico, ampliando minha compreensao sobre o desenvolvimento como um
fendmeno relacional e dinamico.

Na segunda pesquisa, também no campo da Comunicac¢do Social, investigou 0 medo como
dispositivo de controle e sua interseccdo com a aprendizagem e a subjetividade no contexto
escolar. Esse estudo ampliou meu entendimento sobre as macroestruturas sociais, politicas e
institucionais que modulam os processos de aprendizagem e desenvolvimento, evidenciando como
tais fatores influenciam o comportamento, os processos de subjetivacdo e as trajetorias
desenvolvimentais.

Vale ressaltar que minha aproximacao mais consistente com a area do desenvolvimento
humano e do envelhecimento consolidou-se a partir da insercdo no grupo de pesquisa Neurocog-
Idoso, que abriu espaco para o aprofundamento em estudos sobre desenvolvimento pessoal,
cognicdo, autoeficacia, estados de humor e intervencbes combinadas. Paralelamente a minha
inclusdo no grupo, desenvolvi meu terceiro projeto de iniciagdo cientifica, direcionei meus estudos
para o campo do envelhecimento humano e da autoeficacia, ampliando meu contato com temaéticas

relacionadas ao desenvolvimento humano ao longo do curso da vida.
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Essa experiéncia foi fundamental para que eu passasse a compreender o envelhecimento
humano para além dos estigmas e das narrativas de perda. As transformacdes observadas —
incluindo processos de adaptacdo e reorganizacdes subjetivas — provocaram inquietacdes
importantes sobre o desenvolvimento humano no envelhecimento. Meu ultimo projeto de iniciacao
cientifica, produzido a partir do contato com o envelhecimento, conduziu-me a investigacdo de
histdrias de vida e de processos disciplinares e de controle de pessoas em conflito com a lei. Ao
longo desse percurso, tornou-se evidente que o envelhecimento, em muitos contextos, pode
configurar-se como um privilégio social de determinados corpos, revelando que até mesmo a
possibilidade de sustentar uma vida subjetiva é atravessada por desigualdades estruturais. Essas
reflexdes ganharam ainda mais densidade quando articuladas ao territério em que o estudo foi
desenvolvido.

Apds a graduacdo, minha trajetoria profissional passou a se concentrar na Psicologia da
Salde, a partir da atuacdo em contextos hospitalares durante a pandemia de COVID-19 e,
posteriormente, na residéncia multiprofissional em Psicologia Hospitalar. Essas experiéncias
favoreceram uma compreensdo do adoecimento como processo complexo, articulado as trajetdrias
de vida, aos estilos de vida, ao estresse e as condicdes sociais, convocando reorganizacdes
subjetivas e existenciais. Dessa forma, o0 adoecimento passou a ser compreendido como expressao
de processos desenvolvimentais acumulativos, nos quais corpo, historia e contexto se entrelagam
ao longo da vida.

Nesse percurso, 0 estresse passou a emergir como uma dimensdo central de analise, ndo
apenas como resposta psicofisiologica, mas como expresséo sensivel de processos de subjetivacéo,
atravessados por contextos, relacbes e condigdes concretas de existéncia. A recorréncia de

manifestagbes de sofrimento associadas ao estresse, observadas na préatica clinica hospitalar,
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suscitou a necessidade de compreendé-lo como um fendmeno inscrito em sistemas dinamicos, nos
quais fatores biologicos, psicolégicos e sociais se articulam de maneira indissociavel. Nesse
sentido, o estresse revelou-se ndo apenas como consequéncia, mas também como operador de
reorganizac6es no modo como o sujeito experiencia o corpo, 0 adoecimento e sua propria trajetoria
de vida.

Ao longo da minha trajetoria, foi possivel observar que o adoecimento pode ser
compreendido como uma experiéncia que ultrapassa a dimensdo organica, configurando-se como
um evento que incide sobre a totalidade da vida. Ao adoecer, o individuo ndo enfrenta apenas
alteracdes corporais, mas vivencia rupturas em sua rotina, em seus papéis sociais, em seus vinculos
e em sua propria forma de existir no mundo. Trata-se de um processo que mobiliza afetos,
significados e modos de enfrentamento, exigindo reorganizacdes subjetivas diante da
imprevisibilidade, da perda de controle e das limitacdes impostas pelo corpo. Nessa dissertacao, o
adoecimento inscreve-se como uma experiéncia existencial que convoca o sujeito a ressignificar
sua historia, seus projetos e suas relacdes, evidenciando que salde e doenca ndo se constituem
como estados isolados, mas como dimensoes interligadas da experiéncia humana, atravessadas por
contextos, relacdes e trajetdrias de vida.

No contexto hospitalar, especialmente em situacbes de adoecimento crénico e internacbes
recorrentes, o adoecimento pode se apresentar como uma condicdo de vida que atravessa a
experiéncia dos sujeitos e intensifica a expressdo do estresse. Nesses cenarios de urgéncia e
emergéncia, observa-se que o estresse tem potencial de emergir como resposta as exigéncias do
corpo e do ambiente, mas pode também participar da forma como a pessoa vivencia, significa e
enfrenta o préprio processo de adoecer. Nesse estudo, o adoecimento ndo é tomado como foco

isolado da investigacdo, mas como condicdo sistémica que evidencia e tensiona 0s processos de
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regulacao desenvolvimental, permitindo compreender o estresse como fendmeno interdependente
de trajetorias, habitos, vinculos e condi¢des ecoldgicas ao longo do desenvolvimento.

Nesse contexto, o presente estudo emerge do entrelacamento entre minha trajetoria pessoal,
académica e profissional e as questdes que atravessam o campo da Psicologia do Desenvolvimento
Humano e da Saude. As experiéncias de pesquisa desde a graduacéo, o contato com diferentes
contextos institucionais e territoriais, a atuacdo clinica em cenarios de alta complexidade e a
convivéncia cotidiana com processos de adoecimento ao longo da vida.

Ao articular desenvolvimento humano, estresse e estilo de vida, compreendidos como
dimensdes que se acumulam e se reorganizam ao longo das trajetdrias individuais, esta dissertacdo
assume uma posicdo que reconhece o envelhecimento como processo inscrito em historias
singulares, atravessadas por condic@es histdricas, sociais e culturais, e ndo como evento restrito a
uma etapa especifica da vida. A compreensdo desses fendbmenos, entretanto, exige um
posicionamento epistemoldgico capaz de sustentar reflexdes que ndo reduzam a complexidade do
desenvolvimento humano a explicacdes lineares ou fragmentadas.

A partir dessa necessidade de fundamentacdo, o Capitulo 1 discute as questdes
epistemoldgicas do conhecimento no contexto da ciéncia contemporanea, analisando os limites do
paradigma tradicional e as contribuicdes dos paradigmas emergentes, que incorporam a
instabilidade, a intersubjetividade e a complexidade. Esse debate situa as possibilidades de
compreensdo de fendmenos humanos marcados pela historicidade e variabilidade ao longo do
tempo, como o desenvolvimento e o envelhecimento humano. Em relacdo & essa base
epistemoldgica, o capitulo avanca para o campo da ciéncia do desenvolvimento humano,

apresentando os principais paradigmas teéricos (mecanicista, organicista, dialético, sistémico e do
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curso da vida) que permitem superar explicacGes lineares e reducionistas sobre o desenvolvimento
no ciclo vital.

Nessa perspectiva do ciclo vital, o Capitulo 2 discute o desenvolvimento humano ao longo
da vida, articulando reflexdes sobre o envelhecimento nas fases da adultez e da velhice a partir de
uma perspectiva integrada e desenvolvimental. Parte-se do entendimento de que essas dimensdes
constituem processos interdependentes do envelhecer, ndo configurando etapas isoladas, mas fases
atravessadas por fundamentos biologicos, psicoldgicos, sociais e culturais que se reorganizam ao
longo do tempo. O capitulo descreve o desenvolvimento humano ao longo da vida, rompendo com
modelos lineares e normativos, ao compreendé-lo como um processo continuo, marcado por
ganhos, perdas e plasticidade desenvolvimental. Nesse percurso, sao apresentados 0s processos de
adaptacdo desenvolvimental na pessoa idosa, abrindo espaco para a introducdo de fatores que
atravessam esses processos, como o estresse e o estilo de vida.

E nesse ponto que o Capitulo 3 tem como foco principal a relacio entre estresse, estilo de
vida, impactos na saude e desenvolvimento humano, com um aprofundamento nos conceitos
culturais e sua influéncia nesses processos. Além disso, serdo abordados, de maneira mais
detalhada, os conceitos de estresse, incluindo a fisiologia do estresse e os modelos tedricos, como
a sindrome de adaptacdo geral, o0 modelo transacional e 0 modelo de diatese ao estresse, com o
objetivo de refletir sobre a complexidade do estudo do estresse e seus impactos no
desenvolvimento humano. A partir desse eixo conceitual, delineia-se a necessidade de explicitar
as razdes que justificam a realizagéo do estudo.

Nesse sentido, o Capitulo 4 apresenta a justificativa do estudo, estruturada de modo a
evidenciar sua relevancia social, cientifica e académica para a investigagdo dos fatores de estresse

associados ao estilo de vida no campo do desenvolvimento humano, considerando especialmente
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0s contextos de saude que atravessam a adultez e a velhice. A organizacdo da justificativa busca
explicitar aimportancia de compreender esses fenbmenos como processos complexos e dindmicos,
que influenciam os percursos desenvolvimentais e 0s processos de saude e adoecimento ao longo
da vida. E a partir dessa justificativa que se estruturam os objetivos que orientam a pesquisa.

Dessa forma, o Capitulo 5 apresenta os objetivos geral e especificos da pesquisa,
formulados a partir do problema de investigacédo e dos pressupostos tedricos e metodoldgicos que
sustentam o estudo. A apresentacdo dos objetivos organiza o direcionamento da pesquisa,
considerando a complexidade dos processos de saude e adoecimento no contexto do pronto-
socorro e a necessidade de compreender, no campo do desenvolvimento humanao, as relagdes entre
estresse, estilo de vida e condi¢bes de saude ao longo do envelhecimento do adulto e da pessoa
idosa. A partir dos objetivos estabelecidos, delineia-se a necessidade de apresentar 0 percurso
metodoldgico do estudo.

O Capitulo 6 apresenta 0 método da pesquisa, descrevendo a abordagem mista adotada,
bem como a operacionalizacdo metodoldgica fundamentada no modelo paralelo-convergente. Na
sequéncia, sdo apresentados o local de realizacdo da pesquisa, conduzida em um centro de aten¢édo
a urgéncia de um hospital terciario publico de Brasilia, referéncia em atendimento de alta
complexidade no Sistema Unico de Satde (SUS), além dos critérios de inclusdo dos participantes,
dos instrumentos utilizados e das medidas quantitativas e qualitativas empregadas. Por fim, sdo
detalhadas as etapas e os procedimentos metodoldgicos adotados, assim como as estratégias de
andlise dos dados e o processo de integracdo entre as dimens@es quantitativa e qualitativa, em
consonancia com o desenho de método misto proposto.

Com base nesse percurso metodoldgico, o Capitulo 7 apresenta os resultados da pesquisa.

Inicialmente, sdo descritos os dados sociodemogréaficos e de saude, que caracterizam o perfil da



29

amostra. Essa etapa visa contextualizar as caracteristicas gerais dos participantes. Na sequéncia,
sdo expostos os resultados paramétricos e ndo parameétricos. Em seguida, sdo apresentados os
resultados qualitativos, constituidos pelas classes lexicais geradas pelo software IRaMuTeQ, a
partir das quais emergiram cinco classes principais. Apresenta-se, ainda, a distribuicdo das
palavras em duas dimensoes fatoriais, organizadas em eixos tematicos que traduzem interpretacdes
e compreensdes contextuais do fendmeno investigado. Por fim, é apresentada uma tabela
integrativa que reune os achados estatisticos e as dimensfes discursivas, evidenciando a
convergéncia entre os dados quantitativos e as narrativas dos participantes.

Subsequentemente, o Capitulo 8 apresenta a discussao dos resultados que foi organizada
em trés eixos analiticos, definidos a partir do referencial bioecologico do desenvolvimento humano
e dos objetivos do estudo. Essa estrutura buscou integrar os achados quantitativos e qualitativos,
permitindo uma reflexdo articulada entre caracteristicas individuais, processos de interacdo e
contextos relacionais ao longo do tempo. O primeiro eixo focaliza a dimensdo da pessoa em
desenvolvimento, considerando aspectos sociodemograficos, clinicos e trajetorias individuais no
contexto da internacdo. O segundo eixo aborda 0s processos proximais, com énfase na relacao
entre estresse, estilo de vida e reorganizacdo adaptativa durante o adoecimento. O terceiro eixo
amplia a analise para as dimensdes de contexto e tempo, explorando o papel das redes de apoio,
dos vinculos e das experiéncias de perda no curso do desenvolvimento humano. Essa organizagédo
possibilita compreender o estresse e o0 estilo de vida como fenbmenos desenvolvimentais e
ecoldgicos, situados nas interagdes entre pessoa, ambiente e tempo.

Por fim, no Capitulo 9 sdo apresentadas as Considerac¢Ges Finais, nas quais se retomam 0s
principais achados do estudo a luz dos objetivos propostos e da pergunta de pesquisa, integrando

a compreensdo do estresse e dos fatores de estilo de vida no contexto do adoecimento. Esse
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capitulo propde uma reflexdo articulada sobre o desenvolvimento humano, considerando os
processos de salde e adoecimento sob a perspectiva da Psicologia do Desenvolvimento. Também
sdo discutidas as limitacGes do estudo, bem como as implicacdes tedricas, clinicas e cientificas dos
resultados, apontando recomendacdes para a pratica em saude e direcdes para futuras investigacoes
que aprofundem a relacdo entre estresse, estilo de vida e desenvolvimento humano ao longo da
vida.

A seguir, é apresentado o Capitulo 1, que discute os aspectos epistemoldgicos do
conhecimento e os paradigmas que fundamentam a Psicologia do Desenvolvimento, bem como

considerac@es sobre o fazer cientifico e a producdo do conhecimento na ciéncia contemporanea.
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Capitulo 1: Questdes Epistemologicas no Paradigma Emergente da Ciéncia
Contemporanea

Antes de abordar as questdes epistemologicas relacionadas a producdo dos paradigmas
emergentes e a relacdo com o desenvolvimento do conhecimento no contexto cientifico
contemporaneo, & necessario apresentar informaces que contextualizam as influéncias de
determinadas correntes de raciocinio que atuam no desenvolvimento do conhecimento moderno.
Essas informac@es sdo relevantes para promover a compreensdo dos topicos que serdo explorados
ao longo deste capitulo, facilitando o entendimento de como Seus pressupostos emergiram e
exercem influéncia sobre a comunidade cientifica ao longo do tempo. Contextualizando a
producdo do conhecimento, no século XIX, a filosofia positivista de Auguste Comte foi
responsavel por organizar a percep¢do do mundo com o proposito de desenvolver uma tese que
equilibrasse o conhecimento que era produzido na sociedade (Vasconcellos, 2003). A partir desse
contexto histérico e filoséfico, torna-se possivel compreender a consolidacdo de um modo
especifico de producdo do conhecimento que passou a orientar, de forma dominante, a ciéncia
moderna. Esse modo de pensar, sustentado pelo pressuposto de previsibilidade, estruturou aquilo
que se convencionou denominar paradigma tradicional, cujos fundamentos influenciaram
profundamente a organizacdo das praticas cientificas, conforme sera discutido a seguir.
1.1 O Paradigma Tradicional: Simplicidade, Estabilidade e Objetividade

A consolidagdo do paradigma tradicional da ciéncia esteve associada & busca por ordem,
controle e previsibilidade dos fendmenos. Esse modelo de racionalidade, amplamente difundido a
partir da ciéncia classica cartesiana, passou a orientar ndo apenas os métodos cientificos, mas
também os critérios de validagdo do conhecimento. Diante desses questionamentos relacionados a

repeticdo e manutencdo do paradigma tradicional e a logica da ciéncia cléssica cartesiana, é
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necessario abordar trés dimensdes tradicionais do pensamento cientifico, constituidas pela nocao
de simplicidade, estabilidade e objetividade (M. M. Freire & Petraglia, 2023; Jardim & Jardim,
2020). Essas dimensdes sdao comentadas por Maria José Esteves de Vasconcellos no livro
Pensamento Sistémico, que tem como objetivo estimular reflexdes e demarcar as influéncias do
paradigma da ciéncia classica e do novo paradigma na construcdo da ciéncia (Vasconcellos, 2003).

Dito isso, o pressuposto da simplicidade pode ser compreendido como uma perspectiva em
que a complexidade do mundo pode ser dividida em partes, etapas e limitada a unidades basicas
de observacdo, tendo como foco alcancar aspectos elementares no conhecimento da realidade
(Rebelo, 2019; Vasconcellos, 2003). Ou seja, € uma crenca na qual os sistemas, como aparatos de
funcionamento amplo e global, podem ser reduzidos a unidade simples, revelando a inclinacdo do
pensamento cientifico pautado no modo de investigacdo que busca alcancar relacbes causais
(Bunge, 2017). Os pesquisadores que utilizam o arcabouco tedrico e metodologico orientado pela
simplicidade vdo buscar estudar o comportamento de duas varidveis que estabelecem uma
conexdo, buscando registrar informac6es que reforcem a logica de que a mudanca em uma variavel
produz, de maneira proporcional e previsivel, uma mudanca na outra variavel, seguindo uma
relacdo linear de causa e efeito (Normey-Rico & Morato, 2021; Wold, 1973).

Dessa forma, o processo de reducdo da realidade complexa a unidade ¢ direcionado pelo
principio da simplificacdo, no qual a simplicidade ndo existe de forma intrinseca ao fendmeno; ela
€ uma operacdo criada que atua no processo de significagdo do cientista e mantida pelo sistema de
verdade construido no contexto historico e cultural em que a ciéncia se encontra na época (Messias
et al., 2010). Desse modo, a ciéncia, direcionada pelo paradigma tradicional com foco na
simplicidade, tem uma tendéncia de lidar de forma reduzida com as camadas da realidade e os

multiplos sistemas e conhecimentos que operam na realidade. Os cientistas acabam sendo
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orientados por uma nocao elementar, na qual a ciéncia tradicional atua como um sistema com uma
tendéncia a simplificacao atomizada dos fendmenos, o que resulta em uma separagéo dos sistemas,
onde os sistemas bioldgicos sdo diferentes dos sistemas fisicos, psiquicos, sociais e culturais
(Vasconcellos, 2003).

Diante da perspectiva apresentada, o pressuposto baseado na simplificacdo é atravessado
por uma perspectiva de conhecimento baseada na racionalidade, onde o pensamento baseado na
I6gica e na causalidade busca construir um conhecimento pautado no equilibrio, evitando a
impresséo de instabilidade e contradicdo do fendmeno no seu curso de expressdo (M. M. Freire &
Petraglia, 2023). Esse principio da simplicidade acaba tendo como base de sustentacdo uma
perspectiva da producdo do conhecimento pautada em uma visdo de um mundo estatico e sem
variabilidade na sua estruturacdo (Rebelo, 2019).

A partir da compreensao do principio de simplificacdo e de fragmentacdo do saber como
elemento essencial na analise do fendmeno apresentado, € importante reforcar que essa busca pelo
conhecimento linear para a construcao do sistema de verdade tem como base o segundo preceito
do paradigma tradicional, que é a nocéo de estabilidade (Jardim & Jardim, 2020). Essa noc¢do tem
como foco compreender a realidade, 0 mundo, as variaveis e os fendBmenos do campo cientifico
como estaveis, evidenciando que eles tém um padrdo de repeticdo e de regularidade, sendo
coerentes e tendo caracteristicas padronizadas (Vasconcellos, 2003). Dessa forma, o principio da
estabilidade acaba trazendo uma perspectiva de ordenacdo dessa funcionalidade, que tende a
acontecer de forma regular, e com relagdes de causa e efeito bem precisas, apresentando uma
perspectiva de relagdo do conhecimento direta e preditiva (Rebelo, 2019).

Dessa forma, a constru¢do do conhecimento acaba sendo atravessada por uma série de

discursos de poder que normatizam a posi¢éo do cientista, o qual acaba sendo responsabilizado em
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observar rigorosamente o fendbmeno para poder controlar, prever e, a partir disso, explicar como
os fendbmenos se repetem na realidade observavel (Kochhann, 2021). Nessa perspectiva, a
observacao acaba sendo sistematica e 0 mundo capturado de uma forma padronizada, constituido
por uma série de unidades que repetem uma relacdo de constancia sem variabilidade, onde o
comportamento das variaveis € previsivel e pode ser descrito por uma analise que leva a
simplificacdo e interpretacdo de causalidade linear, buscando estabelecer um controle
(\Vasconcellos, 2003). Para que esse controle aconteca, muitas vezes os fendmenos sdo separados
ou retirados do seu contexto, reduzindo a visdo do cientista sobre as relacGes do objeto de pesquisa
(Morin, 2003).

A retirada dos fenbmenos do seu contexto de constituicdo acaba possibilitando que o
cientista, por meio desse objetivo de controlar a observagdo sobre o proprio fendmeno, o cologue
diante de uma observacdo ostensiva e com ldgica experimental, onde se foca nas partes separadas,
nas caracteristicas e na tendéncia a estabilidade da estrutura e das funcdes, possibilitando a
perspectiva de quantificacdo do fenbmeno por meio de uma abordagem relacionada a linguagem
matematica (Araujo, 2006). Dessa forma, retirar o fendmeno do seu contexto de desenvolvimento
inibe a possibilidade de alcancar as relacbes de complexidade que se pode identificar (Morin,
2007).

Nessa visdo, o mundo e as relagdes ja sdo pré-concebidos e simplesmente se repetem de
forma mecanica, e o cientista, por meio da sua visao técnica e de especialista, € capaz de coletar
informagdes do fendbmeno e de organiza-las para revelar a dindmica da realidade como ela é e
alcancar e reproduzir a nogdo de equilibrio (Reis, 2022). Sendo o cientista um dispositivo de

descricdo e de producdo de representagcdes da realidade, suas leituras sobre as trajetdrias dos
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fendmenos séo determinadas por leis e principios que a comunidade cientifica estabelece conforme
as dinamicas da tecnologia do poder que atuam ordenando o mundo contemporaneo (Dias, 2021).

Dessa forma, a posicdo do cientista € importante, pois ele vai classificar e categorizar o
funcionamento dos fenbmenos por meio de uma série de leituras das unidades e vai conseguir
alcancar as leis e informacdes que constituem a realidade estavel (Vasconcellos, 2003). A partir
disso, todo fenbmeno podera ser analisado, compreendido e tera 0 seu curso de movimento previsto
por um raciocinio cientifico que tem o potencial de prever as forcas que atuam sobre determinado
objeto (Magalhaes, 2015).

Toda informacdo que foge ao padrdo € um conhecimento que precisa ser revisto,
considerando sempre uma margem de erro onde o cientista precisa operar para ajustar e aperfeicoar
sua analise na observacdo do fenbmeno (Araujo, 2006). Dessa forma, todo o conhecimento que
tem uma perspectiva qualitativa ou que traz informacdes sobre a variabilidade do universo que
foge da objetividade e simplicidade é visto como incoerente, ndo verdade e ilusdo, pois ndo
consegue operar sobre leis que regem, organizam e controlam a percepcao da realidade (Morin,
2007).

Falar de controle traz a tona algumas reflexdes sobre o Ultimo pressuposto do paradigma
tradicional, que é a objetividade, principio que se relaciona a existéncia de um sistema de crenca
que organiza a producdo de conhecimento do mundo de forma objetiva, onde a ciéncia é vista
como uma tecnologia que alcanca e organiza a verdade que ja existe no mundo (Aradjo, 2006;
Vasconcellos, 2003). Nesse ponto, é importante ressaltar que o sistema de crenca que opera sobre
esse principio defende que o conhecimento objetivo e verdadeiro s6 pode ser alcangado por meio

da neutralidade e da distancia do pesquisador com o fenémeno, utilizando apenas uma observacao
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sistematica com capacidade de aprofundar no funcionamento do fenémeno (M. I. M. Nascimento
etal., 2017; Weber, 2022).

Entdo, o0 mundo que se observa € um mundo que existe para além do observador, os
processos subjetivos que compdem ou influenciam a observacdo do pesquisador precisam ser
neutralizados, reprimidos e inibidos para a producdo de um conhecimento verdadeiro e fiel a I6gica
experimental (Naves & Pereira, 2023). A perspectiva da objetividade na construcdo do
conhecimento traz uma série de implicacfes, nas quais se busca e se reforca a imparcialidade e a
neutralidade, sendo a objetividade um critério para a producdo do conhecimento cientifico (Otto
& Ribeiro, 2020).

1.2 Transformacdo Paradigmatica da Ciéncia: A Urgéncia do Pensamento Sistémico e
Consideracdes Acerca da Complexidade, Instabilidade e Intersubjetividade

A partir das informacGes apresentadas, os pressupostos de simplicidade, estabilidade e
objetividade atuam de forma conectada para construir o paradigma classico da ciéncia, no qual
gerenciam 0s conceitos que estruturam teorias e produzem métodos e informacdes que operam na
realidade (Rebelo, 2019; T. M. Silva & Bussinguer, 2016). No entanto, a ciéncia ndo se resume ao
seu movimento classico; por mais que ele seja presente ainda em muitas instituicdes e disciplinas,
é importante enfatizar que hd um novo paradigma da ciéncia que comeca a surgir a partir da metade
do século XX, onde alguns cientistas comecaram a repelir 0s pressupostos da ciéncia tradicional e
estdo repensando as condutas no campo cientifico (Costa, 2022; M. M. Freire & Petraglia, 2023;
Vasconcellos, 2003).

Nesse processo de repelir os pressupostos tradicionais da ciéncia e de repensar de forma
critica a posi¢éo do cientista na construcéo do conhecimento é desenvolvida uma série de conceitos

e teorias que se estruturam de acordo com novos pressupostos no cenario contemporaneo (Gomes
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et al., 2014). Campeol et al. (2022) trazem que as transformacdes do pensamento e epistemologia
emergente estdo estruturadas nos pressupostos da complexidade, da instabilidade e da
intersubjetividade, que vém constituindo novas alternativas do modo de pensar a simplificacdo do
fendmeno, baseada na no¢éo de estabilidade e objetividade que era colocada de forma hegemonica.

A partir desse movimento de transformacao, surgem trés dimensées epistemoldgicas sobre
intersubjetividade, instabilidade e complexidade que constituem a ciéncia contemporanea, a qual
pode ser entendida como um avanco no campo cientifico (Cesario & Cesario, 2020). Nesse
contexto, o pressuposto da simplicidade da lugar ao reconhecimento da complexidade, sustentando
a ideia de que a simplificacdo dificulta a compreensdo das inter-relacdes entre os sistemas e 0s
fendmenos da realidade (Vasconcellos, 2003). Torna-se, assim, necessario lidar com a
complexidade da realidade em todos os seus niveis. Com base nesse pressuposto, defende-se a
necessidade, em uma postura cientifica, de entender a relacdo do fendmeno com o contexto em
que ele é produzido, o que possibilita repensar e discutir a causalidade recursiva (Gomes et al.,
2014).

Ja em relacdo ao pressuposto da estabilidade, surge, em contraponto, o pressuposto da
instabilidade do mundo, no qual os cientistas reconhecem que a realidade nao esta pronta, mas em
processo de “tornar-se”, em constante construcdo e mutacdo (Campeol et al., 2022). Nesse sentido,
a dimensdo epistemoldgica considera um campo de indeterminacdo e imprevisibilidade de alguns
fendmenos, incluindo sua possivel irreversibilidade, além de reconhecer o quanto, diante de toda
essa instabilidade e variabilidade, ha uma dificuldade em controlar certos fendmenos (Tiritan,
2021).

Levando em conta a dificuldade de controlar o fenbmeno, muitas vezes associada a l6gica

da objetividade, o pressuposto que se contraple a essa perspectiva é a nocao de intersubjetividade
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no processo de conhecimento e constituicdo do mundo (Vasconcellos, 2003). Nesse processo, a
realidade e o conhecimento da realidade ndo existem sem um observador (Naputano & Justo,
2018). Ou seja, nessa perspectiva, todo conhecimento cientifico produzido — sobre os fenémenos,
0s sistemas e 0 universo — € sempre Vvisto como uma construcdo social, sendo um processo de
construcdo consensual entre diferentes observadores e sujeitos sociais (Figueirédo, 2024;
Vasconcellos, 2003). Nessa visdo, a objetividade da ciéncia é colocada entre parénteses, uma vez
que o cientista € influenciado por uma construcdo social, repleta de determinacdes e exercicios de
poder, e trabalha admitindo de forma auténtica essas maltiplas versdes da realidade na constituicao
de seu pensamento, sob a influéncia de diferentes dominios linguisticos culturais de compreensao
e explicacao dos fenébmenos (Naputano & Justo, 2018).

Todas essas informacBes relacionadas aos pressupostos do pensamento cientifico
(inicialmente voltado a simplicidade, a objetividade e a estabilidade) e sua transi¢cdo para uma
perspectiva mais complexa e sistémica, fundamentada nos principios de instabilidade,
intersubjetividade e complexidade, influenciaram e moldaram o modo de fazer e pensar a ciéncia
psicoldgica. Esse movimento impactou tanto a compreensdo quanto a relacdo dos pesquisadores
no campo da psicologia do desenvolvimento humano.

Esse impacto no campo da ciéncia do desenvolvimento humano trouxe varias reflexdes
sobre o estudo das multiplas variaveis relacionadas aos aspectos afetivo, cognitivo, social, cultural
e biologico, visto que essa ciéncia busca investigar o processo de constituicdo do sujeito ao longo
do ciclo vital. Dessa forma, o campo constantemente lida com a complexidade dos sistemas que
constituem os sujeitos ao longo de suas vidas, deparando-se com os desafios de compreender os

fenémenos dentro de um contexto e um campo de forcas em movimento.
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Essa compreensdo mais ampla possibilitou interfaces com pressupostos de epistemologias
emergentes voltadas para um pensamento sistémico, destacando a importancia de uma abordagem
do desenvolvimento humano fundamentada, inicialmente, em uma perspectiva multidisciplinar.
Essa abordagem comecou a problematizar a necessidade de ultrapassar a légica disciplinar para
alcancar uma atuacdo pautada na transdisciplinaridade. A seguir, serdo discutidos aspectos de
paradigmaticos do campo da Psicologia do Desenvolvimento, com o objetivo de refletir sobre os
desafios e as possibilidades conceituais, tedricas e metodoldgicas na area da psicologia e na ciéncia
do desenvolvimento humano.

1.3 Paradigmas Cientificos e a Construcdo do Conhecimento em Psicologia e em Psicologia
do Desenvolvimento

Conforme ja foi apresentado e discutido anteriormente, ao se examinar os fundamentos
epistemoldgicos do conhecimento cientifico, observa-se que o paradigma tradicional, sustentado
por ideais de neutralidade, objetividade e estabilidade, moldou durante séculos a producédo do saber
cientifico (Vasconcellos, 2003). Contudo, esse modelo tem sido crescentemente problematizado e
questionado, sobretudo por perspectivas que reconhecem a natureza variavel, intersubjetiva e
situada do conhecimento cientifico (Kelly et al., 2018; Omodan, 2022).

Nessa perspectiva, compreender o desenvolvimento humano implica reconhecer que 0s
pressupostos conceituais e as teorias psicolégicas sdo construcdes historicamente situadas,
orientadas por diferentes influéncias epistemoldgicas e ontoldgicas. Deste modo, as teorias, como
afirma Rebelo (2019), constituem sistemas de principios e definigdes que apresentam capacidade
de organizar o conhecimento cientifico, permitindo integrar, explicar e prever alguns fenémenos.

Mais do que isso, elas podem refletir as formas de pensar a realidade observavel, configurando-se
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como lentes paradigmaticas que orientam a investigacao e a intervencdo em Psicologia (Samraj,
2022).

Desta forma, observa-se que a discussdo no campo da Psicologia do Desenvolvimento
evidencia a coexisténcia e a comunicacdo entre diferentes paradigmas, sendo eles mecanicista,
organicista, dialético, curso da vida e sisttmico, cada um oferecendo modelos explicativos diversos
sobre o curso das mudancas humanas (Freitas & Py, 2013; Veraksa et al., 2022). Dito isso, 0
reconhecimento dessa complexidade conduz ao entendimento de que os paradigmas em Psicologia
do Desenvolvimento ndo sdo apenas matrizes tedricas, mas também expressdes de determinados
sistemas de compreensdo e maneiras de processar 0 proprio ato de conhecer (Beauchaine, 2024).

Ao transitar na dimensao dos pressupostos epistemologicos do conhecimento para 0 campo
da Psicologia do Desenvolvimento Humano, torna-se relevante compreender como os paradigmas
cientificos estruturam as formas de se pensar a constituicdo humana. A partir desse ponto, torna-
se necessario apresentar informacGes sobre os paradigmas — mecanicista, organicista, dialético,
do desenvolvimento ao longo da vida e sisttmico —, 0s quais permitem compreender como
diferentes tradicdes tedricas moldaram, continuam a moldar e produzem a compreensdo do
desenvolvimento ao longo do ciclo vital (Freitas & Py, 2013).

Nessa perspectiva, nota-se que o paradigma mecanicista representa uma das bases mais
antigas que influenciaram a Psicologia e reflete o efeito do pensamento cartesiano e das ciéncias
naturais. Nesse paradigma, o ser humano é concebido como um sistema passivo, composto por
partes analisaveis e sujeito a leis de causa e efeito (Dias, 2021). Nesse sentido, o desenvolvimento
humano passa a ser compreendido como uma sequéncia de mudancas quantitativas determinadas
por estimulos ambientais, sendo o comportamento resultado direto de forgas externas. Essa

perspectiva, que orientou abordagens empiristas e behavioristas, privilegia a mensuracéo e a
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previsibilidade, mas reduz a complexidade do sujeito e ignora dimensdes histdricas e relacionais
do desenvolvimento humano (Kelly et al., 2018).

Em contraposicdo, o paradigma organicista surge em contraposicao a visdo fragmentada e
mecanicista. Nessa abordagem, o desenvolvimento é concebido como um processo ativo,
organizado e progressivo de integracao estrutural. O individuo é compreendido como um sistema
autorregulado que interage com o ambiente, construindo ativamente suas competéncias e
conhecimentos. As mudancas sao qualitativas e refletem reorganizacGes nas estruturas cognitivas
e afetivas. Essa perspectiva, influenciada por Piaget e pela tradicdo construtivista, amplia a
compreensdo do sujeito como agente do proprio desenvolvimento, ainda que mantenha um foco
maior nas dimensdes internas e bioldgicas do processo (Evans, 2006).

O paradigma dialético introduz uma visdo dindmica e histérica do desenvolvimento
humano. Nessa perspectiva, as transformacdes resultam da interacdo entre forcas opostas e
complementares, como estabilidade e mudanca, individuo e sociedade, subjetividade e
objetividade (Vasconcellos, 2003). O desenvolvimento é entendido como um processo de
contradi¢do e sintese, em que o conflito constitui motor de crescimento e superacdo. Essa
abordagem rompe com a linearidade e reconhece o carater histérico e cultural da experiéncia
humana, destacando a natureza processual e relacional do conhecimento (Veraksa et al., 2022).

O paradigma ao longo da vida amplia a compreensao do desenvolvimento ao considera-lo
um processo continuo que se estende por toda a existéncia humana. Essa abordagem enfatiza a
plasticidade, a multidirecionalidade e a interdependéncia entre fatores bioldgicos, psicolégicos,
sociais e historicos (Jardim & Jardim, 2020). O desenvolvimento é compreendido como resultado
da coconstrugdo entre o individuo e o contexto, em um equilibrio entre ganhos e perdas que varia

conforme as condi¢Oes culturais e temporais. Essa perspectiva superou a visao restrita a infancia e
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contribuiu para integrar dimens@es contextuais e temporais no estudo do desenvolvimento humano
(M. C. Silva & Chariglione, 2024).

Por fim, o paradigma sistémico propde uma compreensao integrada do desenvolvimento,
considerando-o um fendmeno complexo resultante da interacdo entre mdultiplos niveis de
organizacdo. Fundamentado na Teoria Geral dos Sistemas, esse paradigma reconhece que o ser
humano se desenvolve por meio de relagbes reciprocas e dinamicas entre o bioldgico, o
psicoldgico, o social e o cultural (Vasconcellos, 2003). O desenvolvimento € visto como um
processo ndo linear e emergente, no qual pequenas mudancas em um nivel podem gerar
transformacdes significativas em todo o sistema (Cesario & Cesario, 2020).

Diante dessas articulacdes teoricas e epistemoldgicas, torna-se pertinente avancar para a
analise do desenvolvimento humano em sua expressao ao longo do envelhecimento, entendendo a
adultez e a velhice como fases interdependentes e articuladas, considerando os contextos nos quais
esse processo se inscreveO capitulo seguinte dedica-se a apresentar e discutir aspectos do
desenvolvimento, abarcando o processo de envelhecer, a adultez e a velhice a partir de dimensdes
psicossociais e culturais e do curso da vida, fundamentos bioldgicos, sistémicos e psicolégicos,
buscando compreender como tais elementos podem influenciar trajetorias desenvolvimentais,

contextuais e modos de viver.
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Capitulo 2: Adultez e Velhice ao Longo do Desenvolvimento Humano: Fundamentos e
ArticulacGes Teoricas

O presente capitulo tem como objetivo discutir o desenvolvimento humano a partir da
perspectiva do curso da vida, compreendendo o envelhecimento humano como um processo
continuo, dindmico e transversal as diferentes fases do desenvolvimento. Nessa perspectiva, a
adultez e a velhice ndo séo concebidas como fases fechadas, isoladas ou dissociadas, mas como
expressdes interdependentes de trajetorias desenvolvimentais marcadas por condi¢fes bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e culturais que se reorganizam ao longo do tempo.

Dessa forma, as experiéncias vividas, os contextos de insercdo social, os desafios
contemporaneos e 0s recursos disponiveis atuam de forma articulada na constituicdo dessas
trajetdrias no campo interacional, influenciando os modos de adaptacéo, regulacao e continuidade
do desenvolvimento humano. Assim, ao situar aspectos conceituais e tedricos do envelhecimento,
a fase da adultez e velhice no mesmo horizonte analitico, o capitulo busca oferecer reflexdes
ampliadas e contextualizadas do desenvolvimento humano, coerente com 0s pressupostos da
Psicologia do Desenvolvimento ao longo da vida.

Nesse sentido, a seguir serdo apresentadas informacdes sobre o desenvolvimento no curso
da vida, apresentando aspectos conceituais e tedricos para refletir e situar o processo de
envelhecimento do adulto e da pessoa idosa em uma perspectiva de trajetdria do desenvolvimento.
2.1 Desenvolvimento Humano ao Longo da Vida

A perspectiva do desenvolvimento ao longo da vida, sistematizada por Paul Baltes, rompe
com modelos lineares e normativos ao afirmar que o desenvolvimento humano ocorre de forma
continua ao longo da vida, sendo caracterizado pela coexisténcia de ganhos e perdas, pela

plasticidade e pela heterogeneidade interindividual, em constante interagdo com contextos
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histdricos, sociais e culturais (Baltes & Baltes, 1990). Nesse sentido, 0 processo de envelhecimento
composto pelas mudancas relacionadas a fase da adultez e velhice pode ser compreendido como
momentos interligados de uma mesma trajetdria desenvolvimental, influenciados pelas
experiéncias acumuladas, pelas oportunidades e pelas restricdes ao longo do tempo (Baltes, 1987).

No contexto brasileiro, Neri (2001) amplia essa abordagem ao ressaltar a diversidade das
trajetdrias de envelhecimento e a influéncia das condigdes socioculturais, rompendo com
concepcOes deficitarias e disfuncionais que associam o envelhecer exclusivamente ao declinio e a
patologia. Infurna (2021) relata que essa compreensdo sustenta a analise do desenvolvimento
humano como um processo integrado, no qual experiéncias do adulto e da pessoa idosa se
articulam ao longo da vida.

Além de ser considerado um processo integrado, o desenvolvimento pode ser
compreendido em seu carater multidimensional, envolvendo simultaneamente dimensdes
bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais, as quais interagem de forma dindmica ao longo da
vida, e multidirecional, na medida em que diferentes capacidades podem seguir trajetdrias distintas
de ganhos, estabilidade ou declinio ao longo do tempo (Baltes & Baltes, 1990). Nessa perspectiva,
tais dimensbes ndo evoluem de maneira homogénea ou sincronizada, o que evidencia a
complexidade dos percursos desenvolvimentais e afasta concepcdes lineares ou normativas do
desenvolvimento humano (Patrick et al., 2017).

Em consonancia com essa compreensdo, outro principio central refere-se a plasticidade
desenvolvimental, entendida como a capacidade de modificagdo, modulagdo e reorganizacdo do
funcionamento humano diante de demandas internas e externas, permitindo ajustes adaptativos ao
longo do tempo, ainda que essa plasticidade apresente limites condicionados por fatores

bioldgicos, contextuais e historicos (Baltes, 1987; Baltes & Baltes, 1990; Infurna, 2021). A
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plasticidade ndo implica auséncia de restricdes, mas expressa a possibilidade de reorganizacéo
sistémica relativa frente as condi¢bes adversas e concretas de vida. Complementarmente, o
desenvolvimento humano mostra-se profundamente contextualizado histérica e culturalmente,
sendo moldado por condi¢6es sociopoliticas, oportunidades educacionais, eventos normativos e
ndo normativos, bem como por desigualdades sociais que se acumulam ao longo das trajetorias de
vida (Baltes, 1987).

Dentro da perspectiva do desenvolvimento ao longo da vida, envelhecer significa vivenciar
transformacdes graduais e acumulativas desde o nascimento, resultantes da interacdo entre fatores
bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais (Baltes, 1987). De acordo com Patrick et al. (2017), essa
compreensdo desloca o envelhecimento de uma visdo restrita a velhice (termo em desuso e
frequentemente associado ao declinio) para uma abordagem processual, na qual a condicdo da
pessoa idosa representa apenas um momento especifico de trajetorias desenvolvimentais mais
amplas.

Além disso, o envelhecimento passa a ser analisado a partir de diferentes dimens@es de
temporalidade, incluindo o tempo biografico, relacionado as experiéncias pessoais acumuladas; o
tempo histérico, vinculado as mudancas sociais, politicas e geracionais; € 0 tempo social, expresso
nas expectativas, papéis e normas atribuidas as idades (Baltes & Baltes, 1990). No contexto
brasileiro, Ana Neri reforca que essa articulacdo entre temporalidades é relevante para
compreender a heterogeneidade do envelhecimento humano e evitar generalizacbes que
desconsideram as desigualdades sociais e as trajetorias singulares das pessoas idosas (Neri, 2001).
Os autores destacam que desigualdades socioecondmicas, acesso a educagdo, trabalho, redes de
apoio e oportunidades de participagdo social exercem influéncia decisiva sobre os modos de

envelhecer, produzindo trajetdrias marcadas por profunda heterogeneidade (Dannefer, 2003;
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Infurna, 2021). Ao incorporar criticamente os referenciais do life-span, autores defendem a nogéo
de envelhecimento ativo e bem-sucedido como possibilidade, e ndo como privilégio restrito a
determinados grupos, reconhecendo simultaneamente os limites impostos pelas desigualdades
estruturais (Baltes & Baltes, 1990; Patrick et al., 2017; Rowe & Kahn, 1997).

Nesse sentido, as trajetdrias de envelhecimento refletem desigualdades estruturais
associadas a classe social, as condicGes de trabalho, ao acesso a salde e a qualidade dos vinculos
sociais, produzindo experiéncias diversas de desenvolvimento na vida adulta e na condi¢do de
pessoa idosa (Neri, 2001; Rowe & Kahn, 1997). Essas desigualdades ndo se manifestam apenas
na vivéncia da pessoa idosa, mas se constroem progressivamente ao longo da vida, incidindo de
forma particular sobre a fase adulta, momento em que se intensificam demandas sociais, produtivas
e relacionais. Assim, compreender a adultez como fase constitutiva do envelhecimento humano
permite analisar como essas condi¢des historicas, culturais e contextuais modulam trajetdrias
desenvolvimentais, configurando desafios especificos e formas singulares de adaptacéo.

E a partir dessa perspectiva que se torna pertinente aprofundar a analise da adultez enquanto
fase do envelhecimento humano, considerando suas dindmicas psicossociais, 0s contextos
socioculturais em que se insere e os desafios contemporaneos que atravessam o desenvolvimento
ao longo do tempo.

2.2 A Adultez ao Longo da Vida: Dimensdes Sociais e Contextuais

A Psicologia do Desenvolvimento Humano é permeada por um conjunto de conceitos,
teorias e métodos baseados em uma pluralidade epistemoldgica, permitindo multiplas abordagens
para analise dos fenémenos que constituem os processos desenvolvimentais ao longo do ciclo vital
(Pizzinato et al., 2021). Nesse cenario, a analise da adultez exige uma articulacdo entre diferentes

referenciais tedricos, uma vez que é necessaria a integracdo de saberes para construir uma
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perspectiva psicolégica ampla, que possibilite a compreensdo do desenvolvimento humano em
multiplos contextos (Scorsolini-Comin et al., 2022).

Dessa forma, observa-se que o campo de estudo do desenvolvimento humano é
multifatorial, complexo e variado, integrando fatores biologicos, psicolégicos e sociais ao longo
do tempo. No Brasil, essa variedade de fatores é acentuada pela diversidade cultural, influenciada
por fatores sociais diversos que produzem desigualdade socioecondmica (Pizzinato et al., 2021).
A influéncia desses fatores exige uma abordagem interdisciplinar no estudo do desenvolvimento
humano, especialmente ao tratar de adultez emergente e de adultos intermediarios, para realizar
uma analise abrangente dos processos humanos (Andrade Barros & Coutinho, 2020).

Considerando os aspectos da Psicologia do Desenvolvimento Humano na vida adulta, é
possivel discutir a Adultez Emergente, proposta por Jeffrey Arnett, que a define como um periodo
de transicdo entre a adolescéncia e a vida adulta, caracterizado por grandes processos instaveis e
exploratérios de identidade, com seu marco entre os 18 e 29 anos (A. S. Pereira et al., 2018). A
adultez emergente destaca-se por suas caracteristicas exclusivas, especialmente por esse processo
de transicdo ambiental, o qual implica uma fase de desenvolvimento da identidade atraves de
processos exploratdrios com foco centralizado em si mesmo (Andrade, 2016).

Esse autofoco atua no gerenciamento das habilidades para lidar com ambivaléncias e com
o0 sentimento de mdltiplas possibilidades de constituicdo pessoal. No Brasil, essa fase da adultez
assume uma certa especificidade devido ao contexto social e econémico desafiador, marcado pela
dificuldade de acesso ao mercado de trabalho e de conquista da independéncia financeira (M. M.
Santos, 2022). Como resultado, essa fase tende a se prolongar em comparacdo com outros paises

ocidentais, sendo um periodo de alto nivel de estresse e incertezas (M. J. S. Pereira, 2012).
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Vale ressaltar que o conceito de adultez emergente foi introduzido como consequéncia
devido as transformacdes culturais e econdmicas que modificaram o percurso de transi¢do para a
vida adulta (T. Brandao et al., 2012). Historicamente, por exemplo, tedricos como Erik Erikson
descreveram a fase da adolescéncia prolongada como uma etapa de experimentacao e producéo da
identidade (C. M. C. Rodrigues, 2021). No entanto, foi a partir dos estudos de Arnett que se
consolidou a ideia de uma fase intermediaria, destacando aspectos que ndo se enquadravam
completamente nem na adolescéncia nem na vida adulta, mas que influenciavam o processo de
desenvolvimento humano (Gobbo & Dellazzana-Zanon, 2023). Essa fase evidenciou a necessidade
de adaptar conceitos e teorias as novas realidades sociais e econémicas.

A partir disso, ao considerar a adultez no contexto brasileiro, € necessario ressaltar que o
processo de desenvolvimento é marcado por desafios Unicos, associados a uma permanéncia
prolongada na casa dos pais e a uma dependéncia econdmica (Souto, 2020). Muitos adultos
enfrentam dificuldades para acessar o mercado de trabalho, devido a barreiras que surgem nesse
contexto e a dificuldade em estabelecer uma carreira solida (Sawaia, 2001). Esse cenéario social
resulta em um prolongamento da temporalidade da transicdo, no qual fatores como estabilidade
econdmica e mobilidade social impactam diretamente a formacdo da identidade adulta (T. Brand&o
etal., 2012).

Na Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner, € possivel observar uma perspectiva sistémica
que busca compreender a emergéncia dos fatores de constituicdo do individuo, considerando-o
como uma pessoa inserida em um contexto social que transita por multiplos sistemas ao longo do
tempo (Bronfenbrenner, 2011). No contexto brasileiro, as reflexdes dessa teoria destacam a
importancia de repensar a diversidade cultural e econdmica como fator significativo, visto que o

cadigo cultural atua em diferentes niveis do ecossistema humano, influenciando a configuragéo da
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familia, da escola, do trabalho e das relacGes interpessoais na comunidade (Bronfenbrenner, 1996).
Esses fatores moldam o desenvolvimento dos jovens adultos e influenciam seus processos de
tomada de deciséo, tornando o contexto social e cultural essencial para entender as nuances dessa
fase (A. S. Pereira et al., 2018).

Outro aspecto importante para a compreensao da adultez é o sentido do proposito de vida,
tema central no estudo de Gobbo e Dellazzana-Zanon (2023). O estudo relata que a construcéo de
um sistema de crencas e um senso de significado e direcdo sdo apontados como marcadores que
estimulam e favorecem o desenvolvimento do compromisso dos adultos com sua trajetoria
desenvolvimental, proporcionando melhor qualidade em salude mental e evitando o
desenvolvimento de comportamentos de risco.

Essa postura diante da busca por sentido é importante e estimulada no contexto brasileiro,
onde a adultez é vivenciada em meio a condi¢des sociais e econdémicas adversas e conflitantes.
Gobbo e Dellazzana-Zanon (2023) destacam a necessidade de repensar intervencbes que
considerem as especificidades culturais e promovam o desenvolvimento de um proposito de vida,
permitindo que os adultos se desenvolvam de maneira saudavel, diminuindo os estressores nessa
transicdo e possibilitando que atravessem a adultez com maior resiliéncia e autonomia.

A Psicologia como Ciéncia do Desenvolvimento Humano enfrenta multiplos desafios ao
investigar e estudar esse tema no Brasil, visto que o contexto socioecondémico é complexo,
associado a processos de marginalizagdo, exclusdo e sofrimento humano que influenciam as
trajetdrias dos adultos (Dallabrida et al., 2021; Andrade Barros & Coutinho, 2020). Diferente de
paises industrializados, o Brasil apresenta elevados niveis de desigualdade em um mercado de

trabalho instavel, o que impacta o exercicio da autonomia e o alcance dos marcadores tradicionais
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da adultez, como a independéncia financeira e a construcdo de uma carreira estavel, como ja citado
(Pizzinato et al., 2021).

Esse prolongamento da dependéncia familiar e o0 adiamento de compromissos relacionados
a instituicdo do casamento e a formacao de uma familia desafiam os profissionais da psicologia a
entender as particularidades dessa transicdo no desenvolvimento, em um pais onde os adultos
muitas vezes enfrentam barreiras estruturais e simbolicas que dificultam a construcdo de
identidade com perspectiva de independéncia e autogerenciamento (D. A. L. Freire, 2018). Outro
desafio importante para a psicologia do desenvolvimento no Brasil € a necessidade de uma
abordagem tedrico-metodoldgica que leve em conta a diversidade social e cultural do pais,
especialmente ao lidar com questdes como género, raca e classe, pois essas variaveis influenciam
de forma significativa as experiéncias singulares de desenvolvimento dos adultos (Pizzinato et al.,
2021). Essa perspectiva exige que os psicologos integrem conhecimentos de areas como filosofia,
antropologia, sociologia e neurociéncias.

Ainda que as discussdes sobre desenvolvimento humano se insiram em um cenario
cientifico global, sua aplicacdo exige atencdo as condi¢bes concretas dos contextos nacionais. No
Brasil, desigualdades sociais, diversidade cultural e acesso desigual a direitos impdem desafios
especificos a pesquisa e a préatica psicoldgica, tornando fundamental a elaboracao de abordagens
que articulem referenciais internacionais as demandas do contexto brasileiro. (D. A. L. Freire,
2018; Pizzinato et al., 2021; Sawaia, 2001). A instabilidade no desenvolvimento humano durante
a fase da adultez € um fator importante que merece atengdo, pois pode aumentar o nivel de estresse
e gerar impacto emocional, como destacado por A. S. Pereira et al. (2018). Esse periodo envolve
constantes mudangas e transi¢des que representam tanto uma oportunidade de crescimento pessoal

guanto uma fonte de tensdo e incerteza, atravessado por diversas crises.
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A pressdo para atingir os marcos da adultez, como a independéncia financeira e a
estabilidade emocional, somada a dificuldade de alcancar tais objetivos devido a questdes de classe
e a um contexto sociocultural e econémico desfavoravel, que atuam como fatores agravantes no
percurso desenvolvimental, pode desencadear sentimentos de ansiedade e inseguranca,
influenciando os processos de saude e adoecimento no curso do envelhecimento humano (Gobbo
& Dellazzana-Zanon, 2023).

2.3 Envelhecimento Humano: Fundamentos Bioldgicos, Sistémicos e Psicoldgicos

O envelhecimento humano é um processo complexo. E compreendido como um processo
natural dos organismos, visto como um processo individual e global, mas tendo aspectos singulares
e variacOes heterogéneas, a partir dos seus aspectos sistémicos (Kaim & Backes, 2019). Ele é
ciclico, com repercusses multifatoriais, dependendo da pessoa e do contexto (Abreu, 2021). Ele
pode ser influenciado dessa forma por aspectos genéticos, bioquimicos, epigenéticos, metabolicos,
cognitivos, psicossociais (L. S. Oliveira et al., 2025). Nessa perspectiva, é importante ressaltar que
€ um processo estocastico, que tem em sua defini¢cdo uma evolucéo e transformacdes no curso do
tempo (Assuncdo, 2020).

Dentro dessa multiplicidade e complexidade do fendmeno do envelhecimento humano, ele
pode ser estudado por multiplas teorias. Algumas abordagens o concebem como um processo
adaptativo, associado as teorias evolutivas do envelhecimento, enquanto outras o interpretam como
resultado da progressiva redugdo da forca seletiva ao longo do tempo cronolégico da idade
(Teixeira & Guariento, 2010). Paralelamente, ha teorias que concebem o envelhecimento como
um processo biologicamente programado, associado a mecanismos genéticos que regulam o tempo
e o funcionamento dos sistemas organicos, assim como abordagens que ressaltam o papel

modulador de fatores externos sobre esses processos programados. Ademais, as teorias de dano ou
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erro interpretam o envelhecimento como resultado do acimulo progressivo de desgastes, lesdes e
falhas nos sistemas bioldgicos, decorrentes da interacdo continua entre o organismo e o ambiente
ao longo da vida (Assuncao, 2020; Farinatti, 2002; Fries & Pereira, 2011; Monteiro & Coutinho,
2020; Mota et al., 2004). Nesse conjunto de abordagens, incluem-se ainda os estudos sobre
senescéncia celular e a atividade de enzimas como a telomerase, que aprofundam a compreenséo
dos mecanismos biologicos envolvidos no envelhecimento. Contudo, as formulacdes
contemporaneas tendem a superar modelos explicativos isolados, incorporando teorias
combinadas que integram processos de programacao bioldgica, mecanismos de dano acumulado e
dimensoes do envelhecimento biofisico, reconhecendo a complexidade e a multidimensionalidade
do envelhecimento humano (M. M. Nascimento, 2020).

A teoria evolutiva do envelhecimento passa por parte de uma perspectiva de alteracao
bioldgica, sendo resultado de um mecanismo de adaptacdo da selecdo natural, ndo tendo uma
perspectiva necessariamente adaptativa funcional (Kaim & Backes, 2019). E fundamentada nos
principios darwinianos de sobrevivéncia diferencial. Essa l0gica aborda que 0s organismos com
caracteristicas mais vantajosas para o contexto tendem a desenvolver maior probabilidade de
deixar descendentes por causa da sua reproducao e adaptacdo ao meio ambiente (D. V. Oliveira et
al., 2021). Nessa perspectiva de selecdo natural, ela € compreendida como um campo de forca que
atua mais especificamente no periodo de comportamento sexual e reprodutivo, e as outras
caracteristicas que aparecem apds esse periodo tendem a ser associadas com outros fatores,
escapando dessa pressao seletiva (M. M. Nascimento, 2020).

Ja outros autores, como Kajitani et al. (2021) e K. L. Rodrigues e Dala-Paula (2023),
desenvolveram uma perspectiva sobre o declinio da forca da selecdo natural com o passar da idade

cronoldgica, visto que existem efeitos deletérios que véo surgindo apds o processo reprodutivo,
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que tendem a ser eliminados pelo processo evolutivo. Nessa perspectiva, a hipdtese do acumulo
de mutacdes evidencia que as mutacdes tardias se sustentam de forma cumulativa no genoma, sem
sofrer uma pressdo seletiva de forma significativa, dizendo que a senescéncia nao €
necessariamente programada de forma biologica e direta, mas sim tolerada pelo contexto e a
natureza em funcéo de priorizar a evolucao conforme a relagéo e o bioecossistema da espécie (Fries
& Pereira, 2011; Kaim & Backes, 2019; M. M. Nascimento, 2020; D. V. Oliveira, 2021).

As perspectivas de teorias programadas para o envelhecimento humano trazem uma visdo
do fendmeno e seguem uma espécie de cronograma bioldgico que é gerenciado pela estrutura
genética e influenciado por uma logica de relégio molecular que atua regulando o funcionamento
celular, a homeostase, o funcionamento imunolégico e a estabilidade genémica (Assuncao, 2020;
Cardoso, 2012; Schneider & Irigaray, 2008; Teixeira & Guariento, 2010). Nesse sentido, sustenta-
se a ideia de uma espécie de reldgios epigenéticos que evidenciam que a metilacdo do acido
desoxirribonucleico (DNA) segue padrdes que permitem compreender com mais precisdo a idade
cronoldgica e a expectativa de vida saudavel (Conde et al., 2025). Nessa perspectiva, a observagdo
de eventos bioldgicos pode ser cronometrada e mensuravel, como a puberdade e a menopausa
(Peixer et al., 2025).

Conde et al. (2025) realizaram um estudo com peso em fatores contextuais e identificaram
gue o impacto de variaveis externas sobre os mecanismos programados afeta a base genética do
envelhecimento humano, apontando que fatores externos como a dieta, a polui¢do e fatores de
estresse e adoecimento cronico podem alterar e modular a expressdo genética relacionada a
senescéncia celular. Nessa perspectiva, a epigenética € vista como um mecanismo de plasticidade
bioldgica por meio da metilacéo e acetilacdo do DNA, afirmando que os programas biologicos séo

vistos e compreendidos como sistemas complexos e dinamicos (Leite & Souza, 2025). Nessa
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I6gica, os aspectos comportamentais externos ao organismo atuam potencializando aspectos
protetivos e retardando os efeitos de declinios relacionados ao processo de envelhecimento celular
(M. M. Nascimento, 2020).

Simas et al. (2019) afirmam que a teoria do dano e do erro, considera o envelhecimento
humano como produto de um efeito cumulativo de alterac6es moleculares ao longo do tempo que
0 organismo ndo consegue reparar. A partir desses danos ao DNA, as proteinas e ao sistema
mitocondrial, é possivel entender a alteracdo no desempenho neurofisioldgico. Nessa perspectiva,
a teoria do estresse oxidativo € uma das mais apresentadas, sustentando o conceito de radicais
livres, sendo compreendidos como subprodutos do metabolismo celular, que pelo seu processo
comecam a danificar as estruturas celulares e aceleram o processo de senescéncia celular e
encurtamento dos telémeros, tendo como efeito o aumento de marcadores inflamatdrios e
disfuncdes mitocondriais em tecidos, afetando o desempenho e o funcionamento do organismo,
gerando alterac@es estruturais e funcionais (Kaim & Backes, 2019; A. C. Oliveira et al., 2022;.
Souza et al., 2023).

As teorias combinadas trazem uma perspectiva critica sobre o processo de dicotomia entre
programacao e dano celular genético. Essa perspectiva afirma que o processo de envelhecimento
é visto como um fenbmeno complexo e multifatorial, influenciado de forma reciproca por fatores
epigenéticos, metabdlicos e ambientais (L. A. Melo & Lima, 2020; M. M. Nascimento, 2020).
Essa teoria traz uma perspectiva do envelhecimento humano dentro de uma rede de ciclos de
retroalimentacdo, no qual maltiplos sistemas interagem dinamicamente ao longo do ciclo vital, e
sistematizam uma perspectiva de envelhecimento celular fisiolégico de uma forma integrada,
analisando a programacao biologica dentro de um contexto e de um sistema ecoldgico (Montezeli

etal., 2022).
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Ao reconhecer o envelhecimento como um processo integrado e sistémico, torna-se
necessario ampliar a analise para além dos mecanismos bioldgicos, incorporando as dimensées
psicossociais, emocionais e cognitivas que sustentam os processos de adaptacdo ao longo do
desenvolvimento. Nesse sentido, a condicdo de pessoa idosa emerge como um periodo marcado
por reorganizacfes desenvolvimentais especificas, nas quais estratégias de regulagdo emocional,
adaptacdo cognitiva e manutencao da identidade desempenham papel relevante na experiéncia do
envelhecer.

2.4 Pessoa ldosa: Teorias Psicossociais, Regulacdo Emocional e Cognicéo

Além das teorias bioldgicas e genéticas, existem as teorias psicossociais do
envelhecimento, que incluem a teoria do desengajamento/desvinculacao, teoria da atividade, teoria
da continuidade e teoria da seletividade socioemocional (Andrade Neves, 2024). Também existem
as teorias cognitivas e neuropsicologicas, que estdo relacionadas a teoria do declinio cognitivo
normal e patoldgico, a teoria do modelo de reserva cognitiva e a teoria de recursos cognitivos
(Assuncéo, 2020).

Em relacéo a teoria do desengajamento, ela afirma que o envelhecimento humano envolve
uma diminuicdo dos papéis sociais e uma retirada do sujeito nos sistemas transacionais priorizados
na adultez, tendo uma reducdo como um processo adaptativo de reorganizacgdo social (Cavalcanti
et al., 2020). Essa perspectiva traz que a reducdo acontece de forma mutua, envolvendo os
contextos, e € vista como um processo de transicdo para uma nova fase de desenvolvimento, visto
que € compreendido que as pessoas idosas que apresentam boa capacidade funcional tém uma
diminuigdo do nimero de interagdes sociais, preservando um numero de relagcdes no nivel mais
qualitativo, visando a preservacdo de aspectos de saude emocional e senso da sua identidade

(Andrade Neves, 2024).
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Na perspectiva do nivel de atividade, ja se introduz a ideia de que a manutencdo de
atividades e o envolvimento em atividades sociais estdo fortemente relacionados ao indicador de
bem-estar psiquico da pessoa idosa (A. R. Oliveira et al., 2021). Nessa l6gica, evidencia-se que o
processo de exercicio de autonomia e participacao ativa nos processos interacionais, no contexto
e nos ambientes de constituicdo da pessoa idosa, seja realizado de forma consciente, implicado em
processos motivacionais, tendo como consequéncia a participacdo do sujeito em atividades fisicas,
instituicdes com praticas de lazer, com impacto no bem-estar mental, no nivel de satisfacdo, no
desenvolvimento pessoal e no dominio ambiental (Alves et al., 2021). Essas atividades podem
resultar em uma melhora na satde mental, com impacto significativo em sentimentos de propdsito,
autoestima e autoeficacia das pessoas idosas, que apresentam relagcdes positivas nos ambientes de
constituicdo desenvolvimental (Karlinski & Frassetto, 2013; T. F. Oliveira et al., 2018; Soares et
al., 2020).

Outra perspectiva é a teoria da continuidade, que propde que o processo de envelhecimento
da pessoa idosa € bem-sucedido quando envolve uma consisténcia de elementos internos, de
autorregulacdo cognitiva, psiquica e emocional, e de fatores contextuais externos, relacionados aos
processos comportamentais, aos habitos de estilo de vida, valores, papéis sociais, relacionados aos
ambientes e a macroestrutura, e a rede de suporte social ao longo do envelhecer (Andrade Neves,
2024; D. V. Oliveira et al., 2021; M. M. Nascimento, 2020). Essa teoria afirma que, ao preservar
esses fatores e indicadores, os individuos tendem a ter uma promogéo do envelhecimento, sendo
um fator protetivo para o senso de identidade e o gerenciamento de estresse e desafios ao longo do
ciclo vital, facilitando o processo de adaptacdo a eventos estressores que acontecem ao longo do

processo de salde, adoecimento e luto (Andrade Neves, 2024).
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Ja a teoria da seletividade emocional evidencia que a percepcdo do tempo limitado
influencia a pessoa idosa a priorizar metas emocionais e relacGes afetivas que sao gratificantes, ao
invés da busca por conhecimento e foco apenas em crescimento financeiro (Doll & Bernardo,
2022). Nessa logica, as redes sociais de suporte afetivo e operacional tendem a ser menores, porém,
tém um aprofundamento em nivel mais qualitativo, gerando influéncia e ganhos na salde, tornando
o0s vinculos da rede de suporte fortalecidos, com impacto de proximidade emocional e um efeito
de positividade nos processos cognitivos como atencdo, memoria e autorregulacdo cognitiva,
promovendo a valorizacdo de experiéncias agradaveis e significativas relacionadas aos eventos
remotos e aspectos autobiograficos (Tavares & Schelini, 2024).

Ja as teorias relacionadas ao campo cognitivo e neuropsicologico buscam explicar o
processo de envelhecimento humano por meio de alteracdes do envelhecimento neurocognitivo,
afirmando que, durante o envelhecimento, a pessoa idosa pode apresentar alteracdes nos sistemas
atencionais, de memoria, de linguagem e funcbes executivas (Caixeta & Teixeira, 2014; Hudes et
al., 2019; F. S. Rocha & Chariglione, 2020). Essa perspectiva considera que o envelhecimento
humano ndo é apenas um fendmeno de base bioldgica, mas também envolve transformacoes
estruturais e neurofuncionais do cérebro. Nessa perspectiva, € importante entender que o cérebro
se adapta e vai criando uma reserva cognitiva ao longo do tempo, nas quais as funcdes tendem, em
algum ponto, a declinar, mas, ao mesmo tempo, podem se manter estadveis ou produzir
compensacédo neural (Assuncédo, 2020; Assuncdo & Chariglione, 2022). Por isso, nesse campo de
estudo, ressalta-se a importancia de fatores de protecéo cognitiva para manutencéo e compensagao
neural, que protejam a neurocognicdo da pessoa idosa (Sacramento & Chariglione, 2019; J. C. F.

dos Santos et al., 2023).
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Em vista disso, a teoria do modelo de reserva cognitiva propde que fatores como
escolaridade formal e informal, nivel de envolvimento intelectual ao longo da vida, atividades de
lazer, ocupacdes, e estilos de vida favoraveis ou desfavoraveis podem estimular a dinAmica do
declinio cognitivo (Hamdan & Santos, 2023). Nessa perspectiva, pessoas idosas com alta reserva
cognitiva tendem a reduzir ou diminuir o ritmo do declinio cognitivo, mesmo quando ja
apresentam biomarcadores de proteina beta-amiloide extracelular ou de proteina tau intracelular
(Assuncéo et al., 2022; Assuncdo & Chariglione, 2022; T. M. C. Barreto, 2020; Hernandez, 2021;
Lima-Silva, 2019).

A andlise das diferentes abordagens teoricas sobre o desenvolvimento ao longo do ciclo
vital permite inferir que as fases da adultez e da velhice se constituem como periodos atravessados
por multiplas interacdes entre condi¢des individuais, ambientais e historicas. Esses processos,
frequentemente associados a contextos de variabilidade ambiental e exposicdo a demandas
estressoras, desafiam a aplicacdo de modelos explicativos baseados em controle linear ou
previsibilidade. Dessa forma, a compreensdo dos fendmenos que incidem sobre as demandas
humanas nessas fases requer uma andalise complexa, capaz de articular diferentes niveis de analise
e reconhecer a natureza dinamica e contextual do desenvolvimento. (Pizzinato et al., 2021). Nesse
contexto, ao reconhecer o desenvolvimento humano como um processo dindmico e atravessado
por multiplas interacdes, torna-se possivel aprofundar a analise dos fenémenos que incidem sobre
a saude ao longo do envelhecimento. Assim, avalia-se que o estresse e a alteragdo emocional
experimentados durante o processo de envelhecimento humano estdo relacionados ao impacto
articulado de fatores internos e externos (Gobbo & Dellazzana-Zanon, 2023). Para contribuir para
a compreensdo do estresse no desenvolvimento humano, serdo apresentadas, a seguir, questoes

conceituais e tedricas sobre estresse, estilo de vida e processos culturais.
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Capitulo 3: Estresse e Estilo de Vida: Impactos na Saude e no Desenvolvimento Humano

Para falar de estilo de vida e salde, é fundamental destacar, antes de tudo, a nocdo de
cultura, que se refere a um sistema de valores que influencia as crencas dos individuos e é capaz
de moldar o comportamento e o desenvolvimento humano (Miyamoto & Ryff, 2022). A cultura
pode ser vista como um fendmeno complexo, com tendéncia a estabilidade e propenso a repeticéo,
consistindo em um conjunto de padrbes e costumes construidos e mantidos ao longo da historia
(Jansson et al., 2021; J. M. F. Lopes, 2014). Nesse contexto, a cultura é considerada um
macrossistema interligado a valores e costumes que tém a capacidade de organizar atividades
semidticas em variados setores, influenciando, a maneira como as pessoas se orientam e interagem
na sociedade (Abikenov & Kudaibergenov, 2021).

Diante disso, observa-se que a cultura pode influenciar na formacéo de habitos e costumes,
os quais afetam e influenciam os processos de constituicdo humana (Rengalakshmi, 2022; Swidler,
1986). Nesse sentido, o conceito de habitus refere-se a um conjunto de disposi¢oes internalizadas
que orientam comportamentos e interpretacdes da realidade, operando como um mediador entre
individuo e contexto social e favorecendo a reproducdo de padrdes sociais ao longo da vida (Setton,
2002). Essa estrutura atua como campo de forcas na formacédo do individuo e nas representacdes
objetivas, sendo capaz de influenciar a intencdo no campo da consciéncia (Peters, 2013).

O estilo de vida tem uma dimenséo tanto individual quanto coletiva, podendo gerar praticas
grupais e singulares, resultando em modos de interagao particulares e compartilhados (Rosa et al.,
2020). Portanto, o estilo de vida pode ser compreendido como um produto dos habitus, os quais
constituem uma tecnologia que a0 mesmo tempo que é uma estrutura, tem potencial de atuar de
forma estruturante por meio de processos historicos que medeiam experiéncias moldadas na

interacdo social e que podem ser incorporadas ao longo do desenvolvimento do psiquismo
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(Madeira et al., 2018). Dessa forma, o conjunto de habitus comp®e o estilo de vida e possui uma
capacidade promotora de gerar condutas no tecido social, sendo internalizado por meio de valores,
processos culturais e elementos institucionais-organizacionais, atualizando-se nas praticas e nas
representacdes sociais, operando tanto no plano objetivo quanto no intersubjetivo (Madeira et al.,
2018; Setton, 2002).

Em consonancia com essa perspectiva multifatorial, Rolnik e Guattari (2006) afirmam que
0 processo de interacdo social pode estar inter-relacionado com a producéo do estilo de vida e com
a forma com que a dindmica dos processos culturais é colocada, tendo potencial de prescrever e
produzir um conjunto de condutas continuadas que podem ser influenciadas e transformadas pela
relacdo humana. Nessa perspectiva de continuidade, Costa e Silva (2020) afirma que o nucleo do
estilo de vida é estruturado por atividades molares, que sdo estruturas complexas de atividades
comportamentais que se perpetuam ao longo do ciclo vital.

As atividades molares se materializam no ambiente imediato de interacdo e tém uma
relacdo interconectada com as forcas ambientais e varidveis individuais, caracterizando-se pelo
nivel de impulso, grau de motivacdo e pela quantidade de movimento que cria e mantém
sistematicamente uma série de inter-relacdes que podem se perpetuar ao longo do tempo, com o
potencial de apresentar significado e direcionar o crescimento psicoldgico do individuo
(Bronfenbrenner, 1996, 2011).

Corroborando com a perspectiva interacional, a Organiza¢do Mundial de Salde conceitua
o estilo de vida como uma soma de habitos e costumes que séo estimulados, incorporados, inibidos,
influenciados ou modulados pela socializagdo e processos culturais (Porto et al., 2015). Nessa
perspectiva, o estilo de vida pode ser compreendido como um sistema multifatorial que pode afetar

a saude, possuindo uma série de fatores relacionados ao estado nutricional, uso de substancias,
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nivel de atividade fisica e exercicio fisico, qualidade das relacdes interpessoais e a forma como a
pessoa administra o estresse (Alegria-Torres et al., 2011; Pusnik et al., 2023).

3.1 Consideracdes Sobre a Noc¢ao de Estresse: Perspectiva Fisioldgica e Modelos Teoricos de
Estresse

N&o ha um conceito unico de estresse na literatura cientifica, uma vez que esse fenbmeno
tem sido abordado a partir de diferentes perspectivas teoricas e epistemoldgicas, o que resulta em
uma expressiva variabilidade conceitual. Essa diversidade de abordagens reflete a complexidade
do estresse e 0s maltiplos niveis nos quais ele se manifesta, envolvendo dimensées bioldgicas,
psicoldgicas e contextuais. Ainda assim, apesar da auséncia de uma definicdo Unica, distintos
campos de investigacdo tém contribuido de forma consistente para a compreensdo de suas
implicacdes nos processos de saude e adoecimento, especialmente no que se refere a sua
associacdo com o desenvolvimento e o agravamento de doencgas cronicas (A. R. Oliveira et al.,
2021). Serdo apresentadas algumas consideracGes sobre a fisiologia do estresse, 0s modelos
tedricos relacionados a sindrome de adaptacdo geral, ao modelo transacional e ao modelo de
diatese ao estresse, buscando refletir sobre as teorias que abordam o estresse, o desequilibrio
interno e externo que contribuem para o surgimento de doencas.

O conceito de estresse € explorado por diferentes teorias, algumas das quais adotam uma
perspectiva fisiologica, centrada na compreensao do sistema nervoso e na resposta global do corpo
ao estresse, controlada pelo sistema nervoso central (Zuardi, 2010). Vale destacar que o sistema
nervoso é organizado por uma estrutura complexa, sendo dividido em duas partes principais: o
sistema nervoso central, que abrange a parte do cérebro e a parte da medula espinhal, e o sistema

nervoso periférico, constituido por duas subdivisGes — o sistema nervoso autbnomo e o sistema



62

nervoso somatico (Machado & Haertel, 2014). Ja o sistema nervoso autbnomo, por sua vez, é
subdividido em sistema nervoso simpatico e sistema nervoso parassimpatico (Takase, 2023).

Na perspectiva fisiologica do sistema nervoso, quando os érgéos dos sentidos detectam um
estimulo externo, 0s neurdnios sensoriais do sistema nervoso somatico enviam impulsos nervosos
para areas cerebrais secundarias, indicando uma possivel ameaca (Esperidido-Antonio et al.,
2008). A formacao reticular, situada no tronco encefalico, é crucial para ativar e alertar o sistema
cerebral diante de um desafio ambiental (Luria, 1981). Com suas vias ascendentes e descendentes,
ela estabelece uma comunicacdo bidirecional entre o corpo e o cérebro (Luria, 1981; Machado &
Haertel, 2014). No primeiro caminho, a formacao reticular envia sinais sobre a presenca de um
estressor potencial ao talamo, que analisa e organiza esses sinais, ativando o sistema limbico e o
cortex cerebral, responsaveis por interpretar e responder ao estimulo (Straub, 2014). No segundo
caminho, a formacdo reticular transmite sinais das regides superiores do cérebro para os musculos
e glandulas, sob o controle do sistema nervoso parassimpatico, preparando o corpo para uma
resposta de defesa, como luta ou fuga (M. L. Brandao, 2005).

A ativacao do sistema nervoso simpatico por esses sinais leva a liberacdo de horménios
pelas glandulas adrenais, elevando a frequéncia cardiaca, expandindo as pupilas e liberando
horménios do estresse (Cardoso, 2012). Esse mecanismo redireciona o fluxo sanguineo dos 6rgaos
digestivos para os musculos, permitindo que a energia acumulada seja utilizada rapidamente
(Straub, 2014). O hipotalamo, por sua vez, é o principal regulador da resposta ao estresse,
coordenando varias outras regifes cerebrais. Ele responde ndo apenas a ameacas reais, mas
também a memdrias de situagdes estressantes ou a estressores imaginarios, regulando a atividade
do sistema enddcrino e a liberagcdo de hormonios essenciais para a resposta ao estresse (Straub,

2014).
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Segundo Graeff (2007), o hipotalamo é a principal central de controle da resposta ao
estresse, pois ele ativa a hipofise, que libera o hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH). Esse
horménio ¢é absorvido pelos receptores das glandulas adrenais, que sdo pequenas glandulas
enddcrinas situadas acima dos rins. Cada glandula adrenal é composta por duas partes quase
autdbnomas: a medula adrenal, localizada no centro, e o cortex adrenal, na parte externa. Essas
glandulas funcionam como um sistema de defesa, prontas para reagir a ameacas (Holt et al., 2022).
Quando o hipotalamo envia sinais a hipofise, a medula adrenal libera adrenalina (epinefrina) e
noradrenalina na corrente sanguinea, acionando a resposta de “luta ou fuga”, que ¢ mais
prolongada do que a resposta imediata promovida pelo sistema nervoso simpatico (Straub, 2014).
Esse processo é chamado de eixo simpato-adreno-medular (Fonseca, 2023).

O sistema endocrino também acaba desempenhando um papel crucial na resposta ao
estresse por meio do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, que integra o hipotalamo, a hipéfise e o
cértex adrenal (Graeff, 2007). Enquanto o eixo simpato-adreno-medular proporciona uma reagdo
rapida, o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal gera uma resposta mais lenta, ajudando a restaurar o
equilibrio do corpo, conhecido como homeostase (Esperidido-Antonio et al., 2008). Nesse eixo, 0
hipotdlamo exerce papel central ao secretar o horménio liberador de corticotropina (CRH),
estimulando a hipofise a produzir ACTH, que entdo ativa o cértex adrenal para liberar
corticosterdides, os quais auxiliam na reducdo de inflamacGes, cicatrizacdo e mobilizacdo dos
recursos energéticos do organismo (Straub, 2014).

Em geral, os eventos estressores sdo de curta duracdo e o hipotdlamo também ajuda a
interromper a resposta ao estresse antes que ela cause danos ao corpo. O cortisol, um horménio
corticosteroide liberado durante esse processo, afeta diretamente os tecidos do corpo: ele eleva os

niveis de glicose no sangue, promove a quebra de proteinas e aminoacidos e inibe a absor¢éo de
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glicose pelos tecidos corporais, exceto pelo cérebro (Straub, 2014). Por meio de um mecanismo
de feedback preciso, o cortisol age no hipocampo, que possui uma alta concentracdo de receptores
desse horménio (T. P. O. Rocha et al., 2018).

O hipocampo, entéo, realiza sinalizacdes ao hipotalamo e a hipéfise para reduzir a liberacéo
de CRH e ACTH. Com a reducdo do ACTH no sangue, o cortex suprarrenal para de produzir
cortisol (Kandel et al., 2014). Embora o sistema enddcrino ajude o organismo a lidar com o
estresse, fornecendo energia ao cérebro na forma de glicose, niveis elevados e prolongados de
cortisol podem ter efeitos adversos como hipertenséo, reducdo da imunidade e desenvolvimento
de transtornos psicologicos (D. V. Oliveira et al., 2021).

Indo além da perspectiva fisioldgica, o tedrico Selye apresentou uma teoria relevante para
compreender a relacdo entre estresse e doenca, denominada sindrome de adaptacdo geral (Novais
& Rezende, 2021). Selye propds o conceito de uma resposta inespecifica do organismo a qualquer
tipo de demanda, destacando que a ocorréncia do corpo ao estresse era tdo consistente que poderia
ser descrita como uma sindrome de adaptacdo geral (Straub, 2014). Essa teoria € composta por trés
estagios: o primeiro € a ocorréncia de alarme, também conhecida como resposta de “luta ou fuga”,
cuja intensidade depende da percepc¢édo do evento como ameacador (Rigoti et al., 2024).

Se a ameaca persistir, 0 corpo passa para o segundo estagio, chamado de resisténcia, onde
a resposta fisioldgica se intensifica, mantendo o corpo em um alto nivel de alerta (Straub, 2014).
Nessa fase, 0 corpo tenta se ajustar a situacdo de emergéncia, estimulando a producdo de
horménios adrenais (Graeff, 2007). No entanto, se esse estado for prolongado e continuar ativando
0 modo de resisténcia, o corpo comeca a ter dificuldades em lidar com eventos e desafios
cotidianos. Durante essa fase de resisténcia, € comum observar um aumento do humor disforico,

irritabilidade e maior suscetibilidade a problemas de saude (Rigoti et al., 2024).



65

Se a resisténcia se tornar insustentavel, o corpo entra no estagio final da sindrome de
adaptacdo geral, conhecida como exaustdo. Nesse estagio, as reservas energéticas do corpo sao
minimamente reduzidas, dificultando a producéo de energia. Se o estresse se mantiver nesse nivel
de exaustdo, o individuo se tornara mais vulneravel ao desenvolvimento de doencas devido a lesdes
fisicas, podendo até atingir um distdrbio organico, com risco de morte (Rigoti et al., 2024).

Em consonancia com essa perspectiva de como o estresse prolongado pode causar
alteracdes no funcionamento do corpo, alguns pesquisadores afirmam que a ativacao continua das
glandulas adrenais pode levar ao desenvolvimento de Glceras hemorragicas, lesdes no hipocampo
cerebral e anormalidades em diversas areas do cérebro (Nogueira, 2023). No entanto, é importante
destacar que niveis elevados de estresse também prejudicam a neurogénese, afetando a
neuroplasticidade e a producao de novos neurénios no cérebro, além de comprometer o processo
de divisdo e multiplicacao celular (L. A. Oliveira et al., 2023).

No modelo transacional, o estresse &€ compreendido como um processo que ocorre sempre
que o sujeito percebe o que a situacao estressora ultrapassa 0s seus recursos cognitivos, pessoais e
sociais, percebendo que no momento ndo consegue mobilizar seus recursos para enfrenta-lo,
dentro de uma abordagem de resolucdo de problemas (Straub, 2014). Se os recursos disponiveis
forem suficientes e conseguirem sustentar a tensao gerada pelo estresse, esse € neutralizado, ja que
o0 problema se torna solucionavel. Por outro lado, caso os recursos sejam inadequados ou ineficazes
diante das demandas continuas do ambiente, a tensdo aumenta e o organismo permanece sob
estresse. Nesse cendrio, 0 processo de avaliacdo cognitiva das variaveis que geram tenséo, estresse
ou ameagca pode facilitar ou dificultar a resolucéo de problemas futuros, exigindo uma reavaliacdo

cognitiva e uma alteragcdo na percepgao das ameacas ou demandas ambientais (Afonso et al., 2022).
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No modelo de diatese ao estresse, a resposta ao estresse € considerada variavel, dependendo
da percepcdo do estimulo estressor e da interacdo com fatores bioldgicos e psicossociais que
afetam a salde e a doenca (I. S. Barreto & Teodoro, 2018). Esse modelo sugere que esses fatores
estdo em interacdo constante, e a forma como o estresse relacionado ao individuo € influenciado
por predisposicdes que estabelecem um nivel especifico de vulnerabilidade psiquica, cognitiva e
fisica, além de fatores ambientais presentes no contexto (Straub, 2014). A predisposi¢cdo pode
resultar de fatores biologicos, como a genética, ou de experiéncias ambientais anteriores, como a
exposicdo a ambientes poluidos ou violentos (I. S. Barreto & Teodoro, 2018). Dessa forma, alguns
individuos podem se tornar mais suscetiveis ao desenvolvimento de doencas, ja que seu sistema
bioldgico pode reagir de maneira mais intensa a certos fatores ambientais que funcionam como
gatilhos (T. P. O. Rocha et al., 2018; Straub, 2014).

Diante dessas consideracdes, o capitulo a seguir apresenta elementos que justificam a
importancia de investigacdes voltadas a compreensdo do desenvolvimento humano, com énfase

nos fatores de estilo de vida, no estresse e nas interacdes entre essas dimensdes ao longo da vida.
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Capitulo 4: Justificativa

O estudo do desenvolvimento humano de adultos e pessoas idosas requer uma
compreensdo das interacdes dindmicas entre o individuo e os multiplos contextos nos quais ele
estd inserido (Cesario & Cesario, 2020; Veraksa et al., 2022). Essas interacGes, continuas e
reciprocas, sdo constitutivas dos processos de adaptacdo e mudanca que caracterizam a vida
humana (Bronfenbrenner, 1996). Nessa perspectiva, o estresse e os fatores de estilo de vida podem
emergir como variaveis para compreender os mecanismos de plasticidade desenvolvimental e os
percursos de satde e adoecimento ao longo do ciclo vital (Bronfenbrenner & Morris, 2007; Wilson,
2024).

A partir de uma abordagem desenvolvimental e bioecoldgica, o estresse ndo € apenas um
fendmeno psicofisiolégico, mas um processo contextual e relacional (Bronfenbrenner, 2011). Ele
pode se manifestar nas atividades molares do cotidiano, isto é, nas acdes recorrentes e
significativas que expressam o envolvimento ativo do sujeito com seu ambiente (Bronfenbrenner,
2005). O modo como os individuos percebem e enfrentam situacdes estressoras depende da
qualidade das interacdes entre sistemas pessoais (cognitivos, afetivos e bioldgicos) e sistemas
contextuais (familiares, sociais e culturais), configurando um campo de reciprocidade e
aprendizagem continua. Zhou et al. (2025) mostram que a exposi¢do prolongada ao estresse esta
associada a alterac@es cognitivas, imunoldgicas e emocionais, especialmente em adultos e pessoas
idosas, mas ha lacunas significativas sobre como esses efeitos se articulam com processos de
desenvolvimento e adaptacao.

Essas lacunas se evidenciam na predominancia de estudos que tratam o estresse de forma
fragmentada, sem integrar suas dimens@es subjetivas, comportamentais e ecoldgicas (Anacker et

al., 2016; Seo et al., 2016; Zhang et al., 2019). Diante disso, observa-se que ainda sdo escassas as
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investigacOes que analisam o0 estresse como parte das atividades molares e das interagdes
reciprocas e continuas entre a pessoa e 0s elementos do ambiente, considerando-o como um
componente dos processos de aprendizagem e do desenvolvimento humano. Tal fragmentagéo
limita a compreensdo do estresse enquanto fendmeno dinamico, processual e potencialmente
transformador ao longo da vida. Segundo Wilson (2024), a compreensao do estresse requer uma
abordagem desenvolvimental, que permita reconhecer ndo apenas seus impactos negativos, mas
também as oportunidades de reorganizacao e crescimento psicologico, sobretudo quando mediadas
por estilos de vida protetivos e por relagdes interpessoais favoraveis. Assim, torna-se necessario
compreender o estresse como um fendmeno que pode atuar na zona proximal de desenvolvimento,
situando-se no espaco entre competéncias ja consolidadas e a construcdo de novas estratégias de
enfrentamento. Essa compreensdo possibilita refletir sobre como experiéncias estressoras, quando
mediadas por recursos pessoais e contextuais, podem favorecer processos de reorganizacao e abrir
novas perspectivas para a Psicologia do Desenvolvimento e para as intervencfes em saude.

Os fatores de estilo de vida podem ser compreendidos como expressdes concretas das
interacdes continuas entre a pessoa e 0s contextos nos quais esta inserida (Rosa et al., 2020).
Comportamentos relacionados a atividade fisica, aos habitos alimentares, a0 sono e ao
engajamento social configuram praticas de vida que se constroem e se mantém ao longo do da
vida, em funcdo das experiéncias cotidianas, dos recursos individuais e das oportunidades
socioculturais disponiveis (Alegria-Torres et al., 2011; Pusnik et al., 2023). A literatura indica que
hébitos considerados saudaveis se associam a menor incidéncia de doengas cronicas e a melhores
indicadores de qualidade de vida; contudo, grande parte desses estudos ainda carece de uma
abordagem desenvolvimental que integre tais comportamentos aos processos de aprendizagem,

adaptacéo e regulacdo ao longo da vida (Jackson et al., 2016; Rahayu et al., 2021). Observa-se,
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ainda, uma lacuna no que se refere a compreensdo de como os estilos de vida se transformam
diante de eventos estressores, bem como de que modo o estresse pode atuar como mediador nos
processos de salde e adoecimento em diferentes fases do ciclo vital.

Nesse sentido, investigar o estresse e 0 estilo de vida sob uma logica desenvolvimental
oferece uma visdo integradora e contextualizada do comportamento humano. A abordagem
bioecoldgica permite compreender como as atividades molares, realizadas nos microssistemas da
vida cotidiana, como o trabalho, a familia e a comunidade, se articulam com fatores de salde e
adaptacdo, refletindo interacGes reciprocas entre niveis individuais e contextuais (Bronfenbrenner
& Morris, 2007). Esse prisma amplia o foco da Psicologia do Desenvolvimento, deslocando o
olhar da patologia para a compreensdo das trajetdrias de resiliéncia, plasticidade e bem-estar em
contextos de estresse e mudancas de estilo de vida.

Do ponto de vista cientifico, o estudo dessas variaveis representa um campo emergente que
busca preencher lacunas tedricas e empiricas sobre a relacdo entre processos desenvolvimentais,
comportamentos de salde e contextos ecoldgicos (Wilson, 2024; Zhou et al., 2025). Do ponto de
vista social, compreender como o estresse e o estilo de vida influenciam o desenvolvimento
humano é fundamental em uma sociedade marcada pela aceleracdo das demandas de vida e pelos
desafios da satde mental.

Diante das informacdes apresentadas, evidencia-se a necessidade de investigar como o
estresse e o0s fatores de estilo de vida se articulam nos processos de desenvolvimento humano em
contextos de adoecimento. Considerando o envelhecimento de pessoas adultas e idosas como fases
marcadas por reorganizagGes desenvolvimentais, eventos criticos de saude e acumulo de
experiéncias ao longo da vida, torna-se relevante examinar como essas variaveis se expressam no

curso das pessoas em processo de envelhecimento inseridas em contextos de cuidado em saude.



70

Nesse sentido, a presente investigacdo busca avancar na compreensdo dessas dinamicas ao
formular a seguinte pergunta de pesquisa: “No contexto do envelhecimento humano, os pacientes
adultos e pessoas idosas no curso do seu adoecimento apresentam um perfil de estilo de vida
desfavoravel e alto nivel de estresse?”

Portanto, a presente investigacao fundamenta-se na necessidade de elucidar as intersec¢des
entre processos psicologicos e comportamentais no maior periodo de acentuada vulnerabilidade
biopsicossocial, englobando a adultez e a velhice. Ao articular as variaveis de estresse e estilo de
vida sob a perspectiva do desenvolvimento, o estudo ndo apenas preenche uma lacuna tedrica
acerca da adaptacdo funcional no processo de desenvolvimento ao longo da vida, mas também
fornece subsidios empiricos para 0 aprimoramento de estratégias de intervencao e cuidado integral.
A relevancia desta pesquisa reside em sua capacidade de oferecer uma compreensao integrada da
plasticidade humana e dos mecanismos de enfrentamento frente ao adoecimento, contribuindo para

0 campo da salde publica e da psicologia do desenvolvimento.



71

Capitulo 5: Objetivos

5.1 Objetivo Geral
Avaliar o perfil do estilo de vida e as diferentes fases do estresse em adultos e pessoas
idosas internadas em pronto-socorro de um hospital terciario do Distrito Federal.
5.2 Objetivos Especificos
e Identificar as principais caracteristicas sociodemograficas e de satde dos pacientes adultos
e pessoas idosas internados em pronto-socorro;
e Verificar a associacdo entre variaveis categoricas, como sexo, idade, escolaridade,
condicdes de saude pré-existentes e estilo de vida, com as fases do estresse;

e Analisar a relacdo entre estilo de vida favoravel e sintomas psicolégicos de estresse durante

a internacao no pronto-socorro.
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Capitulo 6: Método
6.1 Delineamento de Pesquisa

Este estudo adota uma abordagem metodoldgica mista, com componentes quantitativos e
qualitativos. Os objetivos sdo orientados por uma perspectiva de pesquisa exploratdria e, quanto
ao desenvolvimento temporal, trata-se de uma pesquisa transversal.

O método misto representa um conjunto de processos organizados de forma sistematica e
critica para a execucdo de pesquisa, envolvendo a producéo, a coleta e a analise de dados em uma
perspectiva quantitativa e qualitativa (Creswell & Clark, 2015). Esse método permite a integracao
e discussdo conjunta dos dados, gerando inferéncias a partir de toda a informacédo levantada e
possibilitando metas inferenciais. Com isso, 0 método misto oferece um entendimento amplo do
fendmeno estudado. Sua potencialidade esta na integracdo sistematica das informacdes
quantitativas e qualitativas em um unico estudo, visando uma compreensdo ampla do fenémeno e
possibilitando articulacdes entre essas informacdes, a0 mesmo tempo em que preserva a estrutura
do fenbmeno e os procedimentos (Hernandez Sampieri et al., 2013).

Os objetivos metodologicos, orientados por uma perspectiva de pesquisa exploratoria,
visam aproximar o pesquisador do tema, fenbmeno ou variavel investigada, tornando-o mais
familiarizado com a estrutura e a dindmica do fendmeno e facilitando a compreensao da sua relacdo
com o problema em estudo. Nesse processo, o investigador busca ndo apenas entender o
funcionamento do fendmeno, mas também explorar o tipo de relacéo que ele pode estabelecer com
outras variaveis no contexto (Fontelles et al., 2009).

Pesquisa com perspectiva transversal refere-se a observagéo das variveis relacionadas aos
casos, individuos ou outros tipos de dados em um Unico momento (Zangirolami-Raimundo et al.,

2018). Nessa abordagem, o pesquisador captura uma “imagem” daquele instante do funcionamento
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dos dados e das variaveis de interesse, sem realizar um acompanhamento continuo (Fontelles et
al., 2009). Essa perspectiva oferece a vantagem de permitir uma observacédo direta do fenémeno e
uma producéo e registro de informacdes em curto prazo, sendo bastante utilizada na area da saude,
pois ndo exige o acompanhamento prolongado dos participantes (Zangirolami-Raimundo et al.,
2018).

A partir do objetivo exploratério e perspectiva transversal, foi adotado o delineamento de
métodos mistos do tipo paralelo-convergente, conforme proposto por Creswell e Clark (2015), no
qual os dados quantitativos e qualitativos sdo coletados e produzidos simultaneamente, analisados
de forma independente e integrados na fase especifica de interpretacdo. Esta perspectiva
metodoldgica possibilita uma visdo mais refinada e complexa dos fenbmenos investigados,
respeitando as especificidades e dimensGes do fenbmeno e promovendo uma interconexao
sistematica entre os diferentes niveis de informacgédo que compdem o dado cientifico.

6.2 Local de Realizacdo da Pesquisa

A pesquisa foi conduzida no Centro de Atencdo as Urgéncias (Emergéncia/Pronto-
Socorro) do Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), uma unidade hospitalar publica de
grande porte em Brasilia, Distrito Federal, reconhecida como centro de referéncia para alta
complexidade no SUS. A coleta de dados ocorreu especificamente nas areas designadas ao
atendimento inicial de pacientes adultos e pessoas idosas, conforme autorizacdo institucional
obtida junto & Direcdo Técnica do referido Centro.

6.3 Participantes

A amostra inicial foi composta por 36 participantes, os quais foram submetidos ao rastreio

clinico e cognitivo por meio da aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Desses, seis

participantes foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusédo estabelecidos, resultando
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em uma amostra final composta por 30 participantes, de ambos 0s sexos, com idade entre 20 e 74
anos. A escolha de 30 participantes para esta pesquisa mista foi fundamentada na necessidade de
alcancar uma profundidade na andlise qualitativa, permitindo a saturacdo de dados e, a0 mesmo
tempo, garantir um poder estatistico suficiente para as analises quantitativas.

Vale ressaltar que a utilizacdo de uma amostra com 30 participantes tambem se justifica
pelo fato de que esse tamanho permite a aplicacao de testes paramétricos exploratérios, mesmo na
auséncia de uma distribuicdo perfeitamente normal dos dados. De acordo com a literatura
estatistica, quando a amostra atinge N > 30, o impacto da ndo normalidade tende a ser reduzido,
sobretudo se ndo houver assimetria extrema ou presenca de outliers relevantes. O teorema do limite
central garante que, a partir dessa dimensdo amostral, as distribuicGes das médias se aproximam
da curva normal, o que torna viavel o uso de testes como o t de Student ou correlagdes paramétricas
em analises preliminares (Serdar et al., 2021).

Essa convencao, amplamente reconhecida na literatura, estabelece o nimero 30 como um
limiar pratico para assegurar a estabilidade estatistica minima em estimativas de médias e
variancias, especialmente em contextos em que a homogeneidade da amostra é controlada e o erro
amostral ¢ manejavel. Além disso, em estudos com desenho misto e foco exploratorio,
especialmente quando se esperam efeitos de magnitude moderada, amostras dessa ordem sao
reconhecidas na literatura como suficientes para detec¢do de padrdes estatisticos e suporte a
triangulacdo com dados qualitativos (Lakens, 2022).

A amostra foi constituida de forma intencionalmente heterogénea, incluindo individuos
com diferentes perfis sociodemograficos e trajetdrias de vida, o que favoreceu a representatividade
da populacdo do estudo. Estudos anteriores na area do envelhecimento humano (Assuncéo et al.,

2022; L. C. dos Santos, et al., 2024) utilizaram tamanhos de amostra semelhantes e obtiveram
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resultados relevantes. Dessa forma, o presente estudo adotou esse nimero de participantes por ser
estatisticamente suficiente para analises iniciais robustas e, a0 mesmo tempo, viavel no contexto
metodoldgico e empirico da pesquisa exploratoria, preservando a qualidade inferencial dos dados
sem incorrer em erros estatisticos significativos.
6.3.1 Critérios de Inclusdo dos Participantes

Para inclusdo nesta pesquisa, foram selecionadas participantes com idade entre 18 e 74
anos e que alcancaram uma pontuacdo minima no ponto de corte do MEEM, considerando os
parametros definidos pela literatura para idade e escolaridade. A pontuacdo minima foi necessaria
para garantir que os participantes possuissem preservacdo cognitiva suficiente para compreensao
e emissdo de resposta de forma satisfatdria aos instrumentos da pesquisa, incluindo os inventarios,
questionarios e a entrevista semiestruturada. Os individuos incluidos demonstraram funcdes
cognitivas preservadas, tais como memoria, atencdo, orientacdo e capacidade de abstracéo,
possibilitando uma participacdo ativa em todas as etapas da coleta de dados e avaliacgéo.
6.3.2 Critérios de Excluséo dos Participantes

Foram excluidos da pesquisa individuos que apresentaram algum problema visual,
auditivo, motor ou neurol6gico que os impedia de responder aos instrumentos da pesquisa, bem
como aqueles com instabilidade hemodindmica, incluindo queda ou oscilacdo brusca da pressédo
arterial, alteracdo na frequéncia cardiaca (como taquicardia ou bradicardia), confusdo mental,
rebaixamento do nivel de consciéncia, sonoléncia, dificuldade respiratdria ou hipoxia.
6.4 Instrumentos

Para a execucdo deste trabalho cientifico, foram utilizados os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE; Apéndice A) e de Cessdo de Uso de Imagem e/ou VVoz Para Fins

Cientificos e Académicos (Apéndice B), para fins de conformidade dos cuidados éticos,
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instrumentos com medidas quantitativas (como questionarios e testes) e medidas qualitativas
(como ficha de dados sociodemograficos, e entrevista semiestruturada). Os instrumentos em suas
respectivas medidas estdo detalhados a seguir.

6.4.1 Medidas Quantitativas

Mini Exame do Estado Mental (MEEM). O instrumento, apresentado no Apéndice C,
obedeceu aos seguintes critérios: escores inferiores a 17 pontos para pessoas analfabetas; 22 pontos
para pessoas com escolaridade entre um e quatro anos; 24 pontos para pessoas com escolaridade
entre cinco a oito anos; e 26 pontos para pessoas com nove ou mais anos de escolaridade (D. M.
D. Melo et al., 2017).

Perfil de Estilo de Vida Individual (PEVI). Para avaliar o estilo de vida, foi utilizado o
questionario PEVI, de Nahas et al. (2012), composto por 15 questBes organizadas em cinco
componentes: nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo, relagbes interpessoais e
gerenciamento de estresse (Apéndice D). Cada componente é avaliado por meio de uma escala do
tipo Likert, com respostas variando de 0 a 3. Valores de 0 a 1 indicam um perfil negativo,
correspondendo a “absolutamente ndo faz parte do meu estilo de vida” ou “as vezes corresponde
a0 meu comportamento”. J4 os valores 2 e 3 estdo associados a um perfil positivo, indicando
“quase sempre verdadeiro” ou “sempre verdadeiro”, refletindo a integracdo desses
comportamentos no estilo de vida do respondente (Silveira et al., 2015). Both et al. (2008), no
estudo de validagdo da Escala do PEVI, afirmam que o instrumento possui medidas psicométricas
confidveis para avaliar o estilo de vida da populacdo brasileira.

Inventario de Sintomas de Stress de Lipp Revisado (ISSL-R). Para avaliar o estresse,
foi utilizado o ISSL-R. Elaborado por Marilda Emmanuel Novaes Lipp, o ISSL-R tem como

objetivo identificar a presenca e a intensidade dos sintomas caracteristicos do estresse, entendido
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como um estado de desequilibrio psicobioldgico diante de situacdes de instabilidade, perigo ou
dano ao organismo. O instrumento permite avaliar o grau de severidade do quadro sintomatico,
classificando-o em diferentes niveis, que variam de sintomas leves a graves. Destinado a adultos
e pessoas idosas de ambos os sexos, com idades entre 15 e 74 anos, 0 instrumento baseia-se em
um modelo de fases do estresse, composto por alerta, resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo,
fundamentado na teoria de Hans Selye sobre 0s processos de adaptacéo ao estresse. A estrutura do
ISSL-R organiza os sintomas em blocos temporais distintos (Gltimas 24 horas, Gltima semana e
altimo més), abrangendo manifestacdes somaticas e psicologicas. A partir do nimero de sintomas
assinalados em cada periodo, é possivel determinar a fase de estresse na qual o individuo se
encontra. Estudos recentes confirmam a validade psicométrica e a adequacdo do instrumento a
diferentes perfis sociodemograficos, assegurando equivaléncia entre os formatos de aplicacéo e
confiabilidade na mensuracgdo dos sintomas (Lipp, 2022). Sua aplicacdo, correcao e interpretacdo
sdo restritas a profissionais habilitados, sendo vedada sua divulgacao fora do ambito profissional
autorizado para garantir a integridade do teste. O ISSL-R ndo sera anexado a este documento,
preservando a confidencialidade e atendendo as normas éticas e técnicas.
6.4.2 Medidas Qualitativas

Ficha de Dados Sociodemogréficos. Foi utilizada uma ficha contendo informac6es
sociodemograficas dos participantes, como idade, sexo, ocupacao, estado civil, raca, escolaridade,
aspectos de saude, estilo de vida, diagndstico médico e internacdo, conforme Apéndice E.

Entrevista Semiestruturada. O roteiro de entrevista semiestruturada, conforme o
Apéndice F, é um instrumento de coleta de dados utilizado em pesquisas qualitativas. O
pesquisador adotou esse tipo de entrevista para explorar a relagdo com estresse, estilo de vida e

envelhecimento humano. Para isso, foram definidos previamente topicos e variaveis com base no
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problema e nos objetivos da pesquisa, nas hipdteses geradas pelo referencial tedrico e no
conhecimento prévio da situacdo investigada. Essa estrutura permitiu ao pesquisador direcionar a
entrevista clinica, mantendo foco nos temas de interesse, enquanto oferecia a flexibilidade
necessaria para aprofundar respostas e explorar novas perspectivas que podiam surgir durante a
entrevista (Lombardi et al., 2021).
6.5 Procedimentos Metodoldgicos

Os procedimentos metodoldgicos para esta pesquisa seguiram rigorosamente as normas
éticas e foi iniciado somente apds a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Brasilia (UnB), sob o Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica
87198124.1.0000.0030, e o parecer consubstanciado de aprovacao 7.554.568, e pelo CEP do
Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF), sob o Certificado de
Apresentacdo de Apreciacéo Etica 87198124.1.3001.8153 e parecer consubstanciado de aprovacao
7.701.278, instituicdes responsaveis pelo estudo. Seguindo os principios éticos da pesquisa com
seres humanos estabelecidos na Resolucdo n° 466/2012, todos os participantes foram informados
sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa, o carater voluntario da participacdo, o direito de
desisténcia a qualguer momento, a garantia de confidencialidade, os riscos e beneficios envolvidos,
e as formas de contato com o pesquisador e com o CEP. A participacdo foi formalizada através da
assinatura do TCLE (Apéndice A) e do Termo de Cessdo de Uso de Imagem e/ou Voz Para Fins
Cientificos e Académicos (Apéndice B).
6.5.1 Etapas do Procedimento

ApOs a aprovagdo ética, 0 estudo seguiu as seguintes cinco etapas: (1) recrutamento e
selecdo de pacientes, (2) assinatura do TCLE e do Termo de Cesséo de Uso de Imagem e/ou VVoz

Para Fins Cientificos e Académicos, (3) triagem dos pacientes, (4) coleta de dados e (5) devolutiva.
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O processo de recrutamento e selecdo dos participantes foi realizado de forma sistematica,
utilizando o prontuério eletronico no sistema MV Soul para identificar os pacientes internados no
setor de pronto-socorro que atendiam aos critérios de inclusao.

A identificacdo inicial dos pacientes aconteceu por meio da analise dos prontuarios, com
énfase na evolucdo clinica e nas condi¢cdes hemodinamicas registradas. Essa triagem preliminar
visou garantir a elegibilidade dos participantes, priorizando aquelas condic@es clinicas que eram
compativeis com a participacdo na pesquisa, sem comprometer seu estado de saude.

Apbs a triagem, os pacientes selecionados como elegiveis foram abordados
individualmente. Nessa etapa, foram informados sobre os objetivos, etapas e procedimentos do
estudo, de maneira clara e acessivel, garantindo o esclarecimento de todas as davidas. O convite
para participacdo foi formalizado com a apresentacdo do TCLE e do Termo de Cessdo de Uso de
Imagem e/ou VVoz Para Fins Cientificos e Académicos. Durante esta abordagem, foi oferecido
espaco para tirar davidas e acolher os participantes, garantindo que compreendessem plenamente
0 estudo antes de fornecerem seu consentimento formal.

Em seguida, foi aplicado o MEEM para avaliar o estado cognitivo dos participantes,
garantindo que tinham condicBes adequadas para participar da pesquisa. O paciente que ndo era
considerado apto foi acolhido e orientado sobre a ndo participacdo do estudo, com uma explicacdo
clara sobre o motivo da exclusdo. Ao todo, seis pacientes foram excluidos da amostra por ndo
preencherem os critérios de inclusdo relacionados & avaliagdo cognitiva, conforme os parametros
definidos no delineamento do estudo.

Para os pacientes considerados aptos, foi iniciada a aplicagdo dos instrumentos de coleta
de dados, de maneira individual, a beira leito. A coleta foi dividida em duas etapas. Na primeira

etapa, foi aplicada a Ficha de Dados Sociodemograficos (Apéndice E), o Questionario PEVI
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(Apéndice D) e 0 ISSL-R. Na segunda etapa, foi utilizado o roteiro de entrevista semiestruturada.
O tempo total estimado para a coleta de dados foi de aproximadamente 90 minutos.

O periodo de coleta de dados aconteceu entre os dias 10 e 27 de setembro de 2025. Apéds a
producdo dos dados e o registro das informacdes, foi fornecida uma devolutiva preliminar aos
participantes, contendo uma sintese dos resultados iniciais e orienta¢cdes de saude, com o objetivo
de estimular comportamentos saudaveis. Essa devolutiva foi realizada no mesmo dia da coleta,
caracterizando também o encerramento da participacao no estudo, e incluiu estimulos a reflexdo
sobre o cuidado em saude, possiveis mudancas no estilo de vida e estratégias de manejo do estresse,
de forma compativel com o contexto e as condi¢Ges dos participantes.

6.6 Procedimentos de Andlise de Dados

A analise dos dados sera apresentada em trés etapas complementares. A primeira etapa
compreendera a apresentacdo dos dados quantitativos, incluindo a caracterizacdo
sociodemografica dos participantes, as informacdes de perfil clinico e social, bem como as analises
estatisticas paramétricas e ndo paramétricas, com o objetivo de descrever a amostra e identificar
padrdes, associacdes e tendéncias relevantes entre as variaveis investigadas. A segunda etapa sera
dedicada a analise qualitativa dos dados, contemplando o processamento das entrevistas
semiestruturadas por meio do software IRaMuTeQ, possibilitando a identificacdo de classes
lexicais, eixos tematicos e dimensdes discursivas relacionadas a experiéncia do adoecimento, do
estresse e do estilo de vida. Por fim, a terceira etapa correspondera a analise integrativa dos dados,
orientada pelo método misto paralelo-convergente, na qual seré realizada a articulacéo e fuséo dos
achados quantitativos e qualitativos. Essa etapa buscard identificar convergéncias,

complementaridades e tens@es entre as diferentes dimensdes analiticas, possibilitando a construcéo
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de interpretacdes integradas e desenvolvimentais sobre 0s processos de saude e adoecimento ao
longo da vida.
6.6.1 Andlise de Dados Quantitativos

Com o intuito de garantir a precisao no tratamento das variaveis e a validade dos resultados,
adotou-se um protocolo analitico diversificado. Optou-se por um caminho estatistico abrangente e
consistente, utilizando anélises exploratdrias e inferenciais, paramétricas e ndo paramétricas, de
modo a permitir a identificacdo de perfis e tendéncias representativas da dinamica entre estresse
psicofisico e estilo de vida.

Os dados foram inicialmente tabulados no Google Sheets, com conferéncia, padronizacdo
e codificacdo das variaveis. Em seguida, procedeu-se a corre¢do dos instrumentos. Ap0Os essa
etapa, o banco de dados foi exportado para o Google Colaboratory (Colab) e processado em
linguagem Python (versdo 3.12), utilizando as bibliotecas pandas, numpy, scipy, statsmodels e
seaborn. A andlise quantitativa foi conduzida com base em um raciocinio estatistico progressivo,
que garantiu consisténcia metodoldgica e validade inferencial para uma amostra exploratéria de
30 participantes.

A analise estatistica foi conduzida de forma exploratéria e inferencial, abrangendo medidas
de frequéncia, tendéncia central e dispersao, representadas por histogramas, curvas de densidade
e estatisticas descritivas comparativas entre os fatores de estilo de vida e as fases do estresse.
Foram aplicados testes paramétricos e ndo paramétricos, incluindo os testes t de Student, de Mann-—
Whitney, andlise de variancia (ANOVA) unifatorial e teste de Kruskal-Wallis, para comparar
grupos e faixas etarias. As relacdes entre as variaveis foram examinadas por meio de correlacéo
de Pearson e matriz multivariada, complementadas por analises de regressao linear tridimensional

e modelagem fatorial exploratoria (principal component analysis) com agrupamentos adaptativos
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(K-means). Essa abordagem multivariada permitiu identificar padrGes desenvolvimentais e
clinicos, distinguindo perfis vulneraveis e protetivos em relacdo ao estresse psicofisico e ao estilo
de vida, com base em parametros de associacdo, interacdo e modulacdo neurofisiologica-
bioecoldgica. Essa sequéncia analitica, ancorada em nivel de significancia de p < 0,05, foi
acompanhada de representacfes graficas que evidenciaram padrdes de correlacdo e diferencas
entre grupos.
6.6.2 Andlise de Dados Qualitativos

Para analisar os dados das entrevistas semiestruturadas, eles foram reunidos em um unico
corpus textual e processados no software Interface do R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ). O IRaMuTeQ é um software gratuito, que oferece
uma variedade de ferramentas para analise de dados textuais, incluindo técnicas de lexicografia
basica, contagem de palavras, pesquisas multivariadas, classificacdo hierarquica descendente
(CHD) e anélise fatorial de correspondéncia (AFC; Camargo & Justo, 2013). A CHD permite
formar classes de texto agrupadas com base na combinacdo de palavras, refletindo o contexto
coeso e facilitando a identificacdo de representacfes ou elementos relacionados ao fenbmeno em
analise. Ja a AFC tem capacidade de comparar grupos de lexicais associados a uma variavel
categorial. Ela permite visualizar as semelhancgas no campo semantico, mostrando a relacédo entre
palavras e grupos de texto (Camargo & Justo, 2013).
6.6.3 Analise Integrativa dos Dados

O processo de integracdo dos dados foi conduzido por meio da fusdo entre as abordagens
qualitativa e quantitativa, seguindo trés etapas principais conforme preconizado na literatura
especializada (Creswell & Clark, 2015; Fetters et al., 2013). A primeira etapa foi a conex&o, na

qual se estabeleceu o alinhamento tematico entre os dados, de modo que as dimensdes investigadas
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no plano quantitativo dialogassem diretamente com as classes lexicais e categorias emergentes das
falas dos participantes. Essa conexdo permitiu organizar os achados a partir de pontos de
convergéncia previamente definidos.

A segunda etapa consistiu na fusdo dos dados, operacionalizada por meio da criacdo do
quadro de exibicdo conjunta, nos quais foram organizados lado a lado os principais resultados
estatisticos, as evidéncias qualitativas extraidas pelo IRaMuTeQ, as falas ilustrativas dos
participantes.

Por fim, realizou-se a terceira etapa, correspondente a interpretacdo integrada
(metainferéncia), em que foram elaboradas inferéncias que consideraram simultaneamente 0s
achados quantitativos e qualitativos, analisando em que medida eles se corroboram, se
complementam ou divergem. Essa abordagem metodoldgica favoreceu a identificacdo de padrdes

analiticos e assegurou uma integracdo significativa entre os dados, promovendo uma analise mista.
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Capitulo 7: Resultados

Os resultados estdo organizados em trés tdpicos principais. O primeiro aborda o0s
parametros sociodemogréaficos e clinicos relacionados a internacdo e aos diagnosticos de saude
dos participantes. O segundo apresenta os resultados das analises paramétricas e nao paramétricas
dos dados quantitativos, descrevendo as caracteristicas estatisticas do grupo. O terceiro traz 0s
achados qualitativos, incluindo as classes lexicais e 0s componentes fatoriais correspondentes.
7.1 Parametros Sociodemograficos e Clinicos Associados ao Diagndstico e Internacéo

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos participantes do estudo, contemplando
informacdes referentes a idade, sexo, procedéncia, estado civil, composicao familiar, escolaridade,
situacdo previdenciaria, raca/cor autodeclarada e religido. Observa-se que a média de idade dos
participantes foi de 52,1 anos (DP = 13,5), com variacdo entre 20 e 74 anos, indicando uma amostra
composta predominantemente por adultos de meia-idade. Houve predominancia do sexo
masculino (73,3%).
Tabela 1

Perfil Sociodemografico dos Participantes (N = 30)

Variavel M DP Amplitude f %
Idade (anos) 52,1 13,5 20-74
Sexo
Masculino 22 733
Feminino 8 26,7

Procedéncia
Distrito Federal 20 66,7
Goiés 9 30,0
Minas Gerais 1 33
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Variavel DP Amplitude f %

Estado civil

Casado(a) 16 53,3

Solteiro(a) 6 20,0

Divorciado(a) 5 16,7

Unié&o estavel 2 6,7

Viavo(a) 1 3,3
Com quem reside?

Familiares 24 80,0

Sozinho(a) 5 16,7

Outros 1 3,3
Escolaridade

Fundamental incompleto 11 36,7

Fundamental completo 1 3,3

Médio incompleto 7 23,3

Médio completo 6 20,0

Superior incompleto 1 3,3

Superior completo 4 13,3
Aposentado

Néo 24 80,0

Sim 6 20,0
Raca/cor (autodeclarada)

Parda 17 56,7

Branca 13 43,3
Religido

Protestante 13 43,3

Catolico(a) 13 43,3
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Variavel M DP Amplitude f %
Sem religido 3 10,0
Espiritismo 1 3,3

Nota. M = média; DP = desvio-padrao; f = frequéncia absoluta; % = percentual. Em uma dada

variavel, categorias podem nao totalizar 100% devido a erros de arredondamento.

Quanto a procedéncia, a maioria dos participantes era residente no Distrito Federal
(66,7%), seguida do estado de Goias (30,0%). Em relagdo ao estado civil, mais da metade dos
participantes declarou-se casada (53,3%). No que se refere ao arranjo domiciliar, a maior parte dos
participantes residia com familiares (80,0%). Em relacdo a escolaridade, observou-se maior
concentracdo nos niveis de ensino fundamental incompleto (36,7%) e ensino médio incompleto
(23,3%).

A maioria dos participantes encontrava-se em atividade laboral no momento da coleta
(80,0%). Quanto a raca/cor autodeclarada, predominou a categoria parda (56,7%). Em relagdo a
religido, observou-se distribuicdo semelhante entre participantes que se declararam protestantes e
catolicos (43,3%) em cada condicdo. De forma geral, o perfil sociodemografico indica uma
amostra composta majoritariamente por adultos em idade produtiva, com predominancia
masculina e escolaridade baixa.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas sociais, clinicas e relacionadas aos habitos de vida
dos participantes do estudo (N = 30), incluindo informac6es sobre rede de apoio, percepcdo de

suporte social, condicdes clinicas e comportamentos associados ao estilo de vida.



Tabela 2

Aspectos Sociais, Clinicos e de Habitos de Vida dos Participantes (N = 30)

Variavel f %

Rede de apoio

Restrita 11 36,6

Estavel 14 46,6

Fragil 5 16,8
Suporte social percebido

Adequado 14 46,7

Parcial 10 33,3

Ausente 6 20,0
Tabagismo

Sim 15 50,0

Né&o 15 50,0
Hipertensao arterial sistémica

Sim 20 66,7

Né&o 10 33,3
Diabetes mellitus

Sim 9 30,0

Né&o 21 70,0
Doenca renal cronica

Sim 4 13,3

Né&o 26 86,7
Sedentarismo?

Sim 21 70,0

Né&o 9 30,0
Dor cronica

Sim 9 30,0

Né&o 21 70,0

Uso de medicacdo psicotropica
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Variavel f %

Sim 4 13,3

Néo 26 86,7
Qualidade do sonao®

Boa 16 53,3

Regular 8 26,6

Ruim 6 20,0
Alimentacéo regular®

Sim 22 73,3

N&o 8 26,7
Ingesto de agua’

1-2 litros 14 46,7

3-4 litros 10 33,3

> 4 litros 6 20,0
Atividade fisica

Sim 7 23,3

Nao 23 76,7
Uso de substancias

Alcool e nicotina 4 13,3

Nicotina 9 30,0

Alcool 6 20,0

Varias (&lcool, nicotina, cocaina, Cannabis sativa) 2 6,7

Né&o faz uso 9 30,0

Nota. f = frequéncia absoluta; % = percentual. Em uma dada variavel, categorias podem néo

totalizar 100% devido a erros de arredondamento.

& As variaveis de estilo de vida foram definidas de forma operacional. O sedentarismo foi

caracterizado pela auséncia de pratica regular de atividade fisica estruturada, considerando-se

como sedentarios os participantes que relataram nao realizar atividades fisicas sistematicas em sua

rotina semanal. ® A qualidade do sono foi classificada como boa, regular ou ruim, com base na

percepcao subjetiva do participante acerca do padréo de sono, levando em conta aspectos como

quantidade de horas, descanso percebido, continuidade do sono e sensagdo de recuperagdo ao
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despertar. © A alimentacdo foi categorizada como regular ou ndo regular, considerando-se a
existéncia de uma rotina alimentar organizada, com horarios relativamente estaveis e padrdo
alimentar consistente ao longo do dia. ¢ A ingestéo de 4gua foi estimada a partir do consumo diario
autorreferido, sendo classificada em faixas de 1-2 litros, 3—4 litros ou acima de 4 litros, de modo

a representar diferentes niveis de hidratacdo no cotidiano dos participantes.

De acordo com a Tabela 2, é possivel observar que os dados indicam um perfil marcado
por vulnerabilidades psicossociais e clinicas, com elevada prevaléncia de sedentarismo, tabagismo
e baixa adesdo a atividade fisica, associados a outras condi¢fes cronicas relevantes, como
hipertensdo arterial e diabetes, em parcela significativa da amostra. Esse conjunto de achados
sugere a presenca de trajetdrias desenvolvimentais atravessadas por multiplos estressores, nos
quais condigdes clinicas, comportamentais e contextuais se articulam, potencializando riscos a
salde e ao envelhecimento adaptativo.

A Tabela 3 apresenta os dados referentes a internacao hospitalar e ao diagndstico médico
dos participantes do estudo, incluindo histérico de internagfes, motivo da admissao, especialidade
médica responsavel, diagnostico clinico e percepcao dos participantes em relacdo ao seu quadro
de salde.

Tabela 3

Dados de Internacdo e Diagnoéstico (N = 30)

Variavel M DP  Amplitude f %

Primeira internagéo

Sim 12 40,0
Né&o 18 60,0
Numero de internagdes 2,13 1,02 1-4

Motivagéo da internagéo
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Variavel M DP  Amplitude f %
Dor/desconforto toracico 6 20,0
Desmaio/sincope/bradicardia 4 13,3
Falta de ar/dispneia/sufocamento 4 13,3
Cefaleia/disturbio neurolégico agudo 4 13,3
Queda/trauma/fratura 4 13,3
Dor em membro inferior/vascular periférico 3 10,0
Crise epiléptica/convulsdo 2 6,7
Estresse/sintomas psicossomaticos 2 6,7
PO/complicac¢do cardiaca 1 3,3
Especialidade medica
Cardiologia 15 50,0
Neurologia 5 16,4
Ortopedia 3 10,0
Neurocirurgia 2 6,7
Vascular 4 13,3
Clinica médica 1 3,3
Diagnostico médico
Infarto/DAC/angina/IC 9 30,0
AVCl/isquemia/trombose cerebral 5 16,4
Epilepsia/crises convulsivas 3 10,0
Fraturas/traumas/quedas 3 10,0
Miocardiopatia chagastica/PO valvar 2 6,7
Pseudoaneurisma/DAP/vascular 3 10,0
Mielite/transtornos psicogénicos 1 3,3
Outras condicdes (hematenese, DRC, edema) 4 13,3

Apresenta conhecimento sobre o diagndstico
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Variavel M DP  Amplitude f %
Sim 25 83,3
Né&o 5 16,7

Apresenta compreensao sobre o quadro clinico
Sim 15 30,0
Né&o 15 30,0
Apresenta motivacdo para o tratamento
Sim 22 73,3
N&o 8 26,7

Nota. PO = pds-operatorio; DAC = doenga arterial coronariana; IC = insuficiéncia cardiaca;

AVCI = acidente vascular cerebral isquémico; DAP = doenca arterial periférica; DRC = doenca
renal crénica; M = média; DP = desvio-padrdo; f = frequéncia absoluta; % = percentual. Em uma
dada variavel, categorias podem ndo totalizar 100% devido a erros de arredondamento.

Observa-se que 12 participantes (40,0%) se encontravam em sua primeira internacao
hospitalar, enquanto 18 (60,0%) relataram historico prévio de internagdes. O nimero médio de
internacGes foi de 2,13 (DP = 1,02), com varia¢do entre uma e quatro internagdes. Quanto ao
motivo da internacdo atual, o mais frequente foi dor ou desconforto toracico (20,0%). Outros
motivos apresentaram distribuicdo semelhante, incluindo desmaio/sincope/bradicardia, falta de
ar/dispneia, cefaleia ou distarbio neurologico agudo e queda/trauma/fratura (13,3% cada). Em
relacéo a especialidade médica responsavel pelo atendimento, predominou a Cardiologia (50,0%),
seguida pela Neurologia (16,4%), Vascular (13,3%) e Ortopedia (10,0%).

No que se refere ao diagnostico médico, as condicGes cardiovasculares foram as mais
frequentes, com destaque para infarto, doenga arterial coronariana, angina ou insuficiéncia
cardiaca (30,0%). Diagndsticos neuroldgicos, como acidente vascular cerebral isquémico ou

condicdes relacionadas, corresponderam a 16,4% dos casos. Quanto a percepgao dos participantes
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sobre seu quadro clinico, a maioria relatou conhecimento sobre o diagndstico médico (83,3%),
entretanto apenas metade referiu compreenséo sobre o proprio quadro clinico (50,0%). Em relacéo
a motivacao para o tratamento, 73,3% dos participantes declararam-se motivados no momento da
internacao.

De forma geral, os dados indicam uma amostra caracterizada por historico recorrente de
internacGes, com predominancia de condic@es clinicas cardiovasculares e neuroldgicas. Observa-
se, ainda, diferenca entre o conhecimento declarado sobre o diagnostico e a compreensao do
quadro clinico, bem como elevada proporcdo de participantes que referiram motivacdo para o
tratamento durante o periodo de internacéo.

7.2. Resultados das Analises Paramétricas e Nao Parameétricas

Cabe destacar que as variaveis estresse e estilo de vida foram avaliadas por meio de
instrumentos padronizados, respectivamente, o ISSL-R e o PEVI, possibilitando a anlise tanto da
intensidade global do estresse e de suas fases quanto do perfil geral e dos fatores especificos do
estilo de vida. A caracterizacdo inicial da amostra baseou-se em analises descritivas, incluindo
medidas de tendéncia central, dispersdo e quartis, seguida da verificacdo dos pressupostos de
normalidade. A partir desses resultados, foram definidos os procedimentos inferenciais,
combinando analises paramétricas e ndo paramétricas conforme a distribuicéo das variaveis. Essa
estratégia analitica permitiu integrar andlises comparativas, correlacionais e preditivas,
favorecendo uma interpretagdo das relagdes entre estresse, estilo de vida e variaveis clinicas e
sociodemogréficas.

As distribuicbes das varidveis estresse e estilo de vida mostraram padrdes diferentes de
dispersdo e assimetria. A variavel relacionada ao estresse exibiu uma distribuicdo quase simétrica,

com uma leve concentracdo de casos entre 15 e 35 pontos, indicando uma variabilidade moderada
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e auséncia de valores extremos. A média foi de 23,87 (DP = 10,36), com valores variando de 5 a
46 pontos. Esse resultado indica que a amostra apresenta, em sua maioria, niveis moderados de
estresse. O formato da curva se assemelha ao padrdo de distribuicdo normal, o que justifica a
utilizacdo de testes paramétricos adicionais (p > 0,05 no teste de Shapiro-Wilk).

Em contrapartida, a variavel associada ao estilo de vida exibiu uma distribuicao assimétrica
a esquerda, com uma concentracdo maior de participantes nos escores baixos (variando entre 5 e
15). Esse dado indica a predominancia de comportamentos considerados prejudiciais na avaliacao
global dos fatores do estilo de vida. A média foi de 13,00 (DP = 6,57), com variacdo de 0 a 26
pontos, evidenciando a diversidade da amostra em relacdo as praticas de autocuidado. Embora
tenha sido observada uma leve assimetria, a analise paramétrica exploratoria é viavel devido ao
tamanho da amostra (N = 30) e a falta de outliers significativos. Testes ndo paramétricos (teste de
Mann-Whitney) foram utilizados para garantir a solidez dos resultados.

Essas analises descritivas fornecem a base para as proximas etapas de comparagao entre
grupos e modelagem preditiva, que serdo expostas ao longo dos resultados. Nesse cenario, é
importante destacar que a distribuicdo do estresse tende a ser mais estavel, ao passo que o estilo
de vida apresenta uma variabilidade maior nos niveis reduzidos.

A analise descritiva do ISSL-R revelou uma distribuicdo continua e estavel no que diz
respeito aos parametros de tendéncia central e dispersdo da amostra, com valores minimos de 5 e
méaximos de 46. Esse resultado indica uma grande diversidade nos niveis de estresse entre 0s
participantes. Os quartis (Q1 = 16,25; Q2 = 23,50; Q3 = 33,75) indicam que 50% da amostra
apresenta escores entre 16 e 34 pontos, intervalo que, na maioria das vezes, corresponde a uma
observacdo clinica do estresse classificado como sintomas moderados e graves de resisténcia,

guase-exaustdo e exaustdo. O gradiente entre os quartis superiores e 0 valor maximo, sugerindo
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que alguns participantes exibem altos niveis de sintomatologia de estresse, mesmo que a média
geral permaneca em um nivel moderado. O comportamento da varidvel ndo apresentou uma
assimetria significativa, o que confirma a adequacdo dos testes paramétricos para as analises
comparativas subsequentes (teste de Shapiro-Wilk, p > 0.05).

Esse padrdo descritivo sugere a existéncia de subgrupos distintos na amostra: um grupo
com altos niveis de estresse, e outro com escores mais estaveis, possivelmente relacionado a
presenca de recursos protetivos e adaptativos e de enfrentamento funcionais. As andlises
correlacionais e preditivas investigaram essa variabilidade, e o estilo de vida foi reconhecido como
o principal fator explicativo da variacao total do estresse (r =-0,57, p = 0,001). Dito isso, a fim de
compreender os fatores relacionados ao estilo de vida, sdo apresentados a seguir os dados
descritivos do PEVI, com base no escore total, permitindo identificar a distribuicdo geral dos
comportamentos da amostra.

A analise da variavel ligada ao estilo de vida apontou uma meédia geral de 0,86 (DP = 0,44),
com uma amplitude variando de 0 a 1,73. Isso demonstra uma variacao significativa entre os
participantes no que diz respeito aos comportamentos de prevencdo, atividade fisica,
gerenciamento de estresse, relagdes sociais positivas e nutricdo. A distribui¢do dos participantes
permaneceu praticamente simétrica, sem desvios significativos, o que confirma a adequacdo para
a realizacdo de testes paramétricos. Os quartis (Q1 = 0,55; Q2 = 0,90; Q3 = 1,20) sugerem que
metade da amostra apresenta valores inferiores a 1,0, o que indica um perfil de estilo de vida
considerado prejudicado de acordo com as instruc¢des do instrumento.

O padréo de distribuicdo dos escores sugere que a amostra inclui individuos com niveis
muito baixos de engajamento, bem como aqueles com engajamento moderado em praticas de

autocuidado e gerenciamento de estresse. Essa variabilidade, apesar de ampla, apresenta coeréncia
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interna e ndo indica tendéncia de polarizacdo. O perfil geral revela uma baixa adesdo aos
comportamentos de satde, com uma distribuicdo relativamente estabilizada e sem assimetrias
significativas. Tendo em vista a baixa adesdo dos participantes, conforme citado anteriormente, a
Figura 1 apresenta as médias dos fatores de estilo de vida dos cinco fatores avaliados: Cuidado em
Salde, Relacdes, Estresse, Nutricdo e Atividade Fisica, possibilitando a visualizacdo do
comportamento da amostra.

Figura 1

Média Geral dos Fatores do Perfil de Estilo de Vida

Media Geral dos Dominios do Estilo de Vida

Cuidado em Relagdes Estresse Nutrigio Btividade
Salde Fisica

1.50
1.25
1.00
0.75
0.50

Média dos Dominios

0.25

0.00

Conforme a Figura 1, observa-se a média geral dos cinco fatores do PEVI: Cuidado em
Saude (Comportamento Preventivo), Relagdes, Estresse, Nutrigdo e Atividade Fisica. Nota-se que
0 dominio Cuidado em Saude apresentou a média mais alta (M = 1,50). Em seguida, o dominio
Relacdes Sociais apresentou uma média de 1,00, indicando que as relagdes interpessoais estavam
moderadamente preservadas, apesar de possiveis limitacbes na percepcao de suporte social e no

acionamento da rede diante de um problema.
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O fator Estresse, com média de 0,80, aponta para a ocorréncia de reacdes emocionais e
fisioldgicas desreguladas ao tentar mobilizar recursos cognitivos, emocionais e de apoio social
para enfrentar desequilibrios internos e externos, indicando uma possivel vulnerabilidade
psicossomatica. Por outro lado, os fatores Nutricdo (M = 0,61) e Atividade Fisica (M = 0,40)
exibiram as médias mais baixas, indicando um declinio significativo em ativacdo de habitos
alimentares, comportamento alimentar regular e manutencdo de uma relacdo nutricional
equilibrada, além de auséncia de praticas regulares de movimento corporal.

De maneira geral, o padrdo observado indica um estilo de vida diversificado, com
preservacdo moderada de praticas preventivas, porém com baixa adesdo a comportamentos que
promovem o bem-estar fisico e nutricional. Esse resultado corrobora com os achados dos testes
inferenciais, que mostraram uma correlacdo negativa entre estilo de vida e niveis de estresse (r =
-0,57, p = 0,001). Esse resultado indica que o desequilibrio nas dimensdes fundamentais do
autocuidado contribui para 0 aumento das respostas de estresse psicofisiologico.

A partir da compreensdo das médias dos fatores do estilo de vida, a Figura 2 apresenta a
curva de densidade da amostra, ajustada para a compreensdo da dispersdo e distribuicdo dos

participantes em relacdo aos fatores do estilo de vida e ao fator total.
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Figura 2

Distribuicéo dos Escores dos Fatores e Total do PEVI

Distribuigao dos Dominios € Total do Estilo de Vida (PEV)
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Nota. PEVI = Perfil de Estilo de Vida Individual. As linhas tracejadas em vermelho e azul representam,

respectivamente, a média e a mediana das distribuicdes.

Conforme a Figura 2, a analise das distribuicdes evidencia um padrdo geral da amostra
desfavoravel de estilo de vida, caracterizado por médias reduzidas na maioria dos fatores e por
assimetria positiva (distribuicdes concentradas a esquerda), sugerindo baixa adesdo a préaticas de
autocuidado e concentragdo de participantes com pontuagdes minimas. No dominio Nutricéo,
observa-se uma curva fortemente inclinada, com a maior parte da amostra apresentando valores
inferiores a 1. Esse padréo reforca o dado anterior que indica alimentacdo irregular, com baixa
diversidade nutricional e pouca frequéncia de refei¢cdes equilibradas com macronutrientes.

O fator Atividade Fisica apresentou o menor valor estatistico da amostra, com concentracdo

acentuada em valores proximos a zero, indicando predominio de sedentarismo e auséncia de rotina
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de exercicios regulares, o que reforca o perfil de inatividade corporal e vulnerabilidade
neurofisiologica, neurocognitiva e metabolica. Em contrapartida, o dominio Comportamento
Preventivo apresentou distribuicdo mais simétrica, revelando um nivel moderado de ativacao
comportamental em acdes de prevencdo a saude. Observa-se que esse € 0 Unico dominio com
estabilidade entre média e mediana, 0 que sugere maior estabilidade comportamental nesse
aspecto. Esse contraste entre a baixa ativacdo no dominio da atividade fisica e a maior estabilidade
no comportamento preventivo indica que, mesmo em um contexto de vulnerabilidade corporal e
metabdlica, hd manutencdo de praticas organizadas de cuidado em saude, evidenciando um
funcionamento adaptativo no estilo de vida dos participantes. Nesse sentido, 0s comportamentos
preventivos podem operar como um eixo compensatorio, sustentando niveis de regulacdo e
protecdo frente ao estresse, mesmo diante de fragilidades em outros dominios do estilo de vida.
Os comportamentos preventivos em salde, conforme evidenciado na analise do perfil de
estilo de vida dos participantes, estdo associados a um conjunto articulado de préaticas que
envolvem monitoramento, adesdo ao cuidado, reducéo de riscos e aten¢do ao corpo. Nesse sentido,
incluem o monitoramento e acompanhamento da salde, caracterizado pela realizacdo de consultas
médicas periddicas, exames preventivos e consultas de seguimento de condicdes clinicas; a adesao
as orientacdes de saude, expressa pelo cumprimento de recomendacdes médicas e terapéuticas,
uso adequado de medicacGes e engajamento nas condutas propostas para tratamento e prevencao;
a evitacdo de comportamentos de risco no que se refere a adogdo de praticas seguras e preventivas
no cotidiano; praticas de seguranca e autocuidado, como uso de cinto de seguranga, adocéo de
comportamentos seguros e prevencdo de acidentes; e, por fim, a atencdo aos sinais do corpo,
evidenciada pela capacidade de reconhecer sintomas ou alteragGes e buscar assisténcia em saude,

sem negligenciar sinais fisicos ou emocionais relevantes.
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Ja no que diz respeito as Relagdes Interpessoais, a distribuicdo aproxima-se da simetria,
indicando apoio social e familiar medianos, ainda que nao suficientemente altos para caracterizar
relacdes protetivas significativas. Em relagdo ao Dominio Estresse evidencia-se leve inclinagéo a
direita, com valores predominantemente baixos, 0 que representa frequéncia elevada de
comportamentos e condi¢des associadas ao estresse cotidiano.

Portanto, o PEVI Total apresentou uma distribuicdo levemente simétrica, porém com
amplitude consideravel. Essa combinacdo revela um padrdo geral de estilo de vida
predominantemente desfavoravel, no qual as praticas de saude se manifestam de forma pontual e
fragmentada, sem regularidade suficiente para promover protecdo psicofisioldgica ao longo do
tempo e do espaco, nas transicdes bioecoldgicas do desenvolvimento humano.

A partir da apresentacdo das informac6es do estilo de vida, torna-se necessario expor na
Figura 3 a distribuicdo dos indicadores de estresse, apresentando os dados de densidade estatistica,

frequéncias relativas do estresse total e das fases do estresse que foram identificadas na amostra.
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Figura 3
Distribuicdo dos Escores Totais e das Fases de Estresse Segundo o Inventario de Sintomas de

Estresse de Lipp - Revisado

Distribuicao dos Indicadores de Estresse (ISSLIFEM-R)

% 0 5 Manutongdo Resistdncibowntio  Quase-exsustdo Marme

Pontuacado [ Categotia fontuagao ategoria

Nota. Os painéis mostram a densidade das frequéncias relativas aos niveis de estresse total (a esquerda) e as fases
especificas do modelo quadrifasico (a direita). A média (linha vermelha) e a mediana (linha azul) sdo indicadas no

painel esquerdo, de escores totais.

A Figura 3 apresenta a distribuicdo dos escores totais e das fases de estresse entre 0s
participantes do estudo. Observa-se que 0s niveis de estresse total apresentaram média de 23,87
pontos (DP = 10,36) e mediana de 23,50, 0 que sugere proximidade entre as medidas de tendéncia
central e auséncia de assimetria acentuada na distribuicdo, sem indicar concentracdo excessiva dos
escores em torno de um Unico valor. Os dados apresentaram variacao entre 5 e 46 pontos, sugerindo
amplitude moderada e heterogeneidade entre os individuos quanto a intensidade dos sintomas

psicofisiologicos.
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Dessa forma, é possivel observar que a curva de densidade demonstra leve concentracao
no intervalo intermediario da escala, evidenciando predominio de respostas moderadas,
correspondentes as fases de resisténcia e quase-exaustdo ou exaustdo descritas pela teoria do
estresse relacionada ao modelo de Lipp. Esse padrdo caracteriza individuos com poucos recursos
protetivos, dificuldade de resolucédo de problemas e de adaptacdo a demandas persistentes ao longo
do ciclo vital, com sinais de sobrecarga e adoecimento, mas sem ruptura completa da capacidade
funcional no ambiente imediato.

Na distribuicdo por fases de estresse, nota-se que a maior proporcao dos participantes se
encontra nas fases de exaustao, seguidas por menor frequéncia nas fases de manutencao-resisténcia
e alarme. Esse resultado reforca a hipotese de estresse cronico em curso, mais associado a
persisténcia de tensGes continuas do que a eventos agudos, sugerindo sobreposicdo e
retroalimentacdo sistémica entre fatores fisiol0gicos e psicossociais.

A Figura 4 apresenta a correlacdo linear entre o escore total de estilo de vida e o nivel de
estresse, evidenciando o padrdo de associacdo entre essas variaveis. De acordo com a Figura 4, é
possivel observar uma correlacdo negativa significativa entre os fatores de estilo de vida e os niveis
de estresse (r = -0,57, p = 0,001), indicando que participantes com maiores niveis de estresse
tendem a apresentar escores mais baixos de estilo de vida saudavel. Nessa perspectiva, a dispersao
dos pontos confirma essa relacdo inversa, evidenciando que a ativacdo comportamental de fatores
como atividade fisica, alimentacdo regular, cuidado preventivo e gerenciamento de estresse e
suporte social, pode atuar como fator que modula a percepgdo de estresse e diminui a tenséo
psicofisica. Além disso, observa-se variabilidade interindividual moderada, que pode refletir
diferentes formas de enfrentamento e regulacdo emocional frente as condi¢des clinicas, sociais,

psicoldgicas e contextuais da amostra.



102

Figura 4

Correlacao Linear Entre os Escores Totais do Estilo de Vida e do Estresse

Correlagao Linear: PEV x ISSL-R (r=-0.57, p=0.0010)
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Nota. A reta vermelha representa o ajuste de regresséo linear, com intervalo de confianga de 95% sombreado em rosa.

A inclinacdo da linha de regressao reforca a direcdo negativa da associacdo entre as
variaveis, e a amplitude vertical dos pontos demonstra a heterogeneidade dos niveis de estresse
mesmo entre individuos com padrbes semelhantes de estilo de vida. Neste caso, 0 estreitamento
da area de confianca em torno da linha central indica boa precisdo do modelo preditivo, revelando
o estilo de vida como variavel com relevancia explicativa e moduladora sobre o estresse
psicofisico.

Tal evidéncia reforca a hipotese psiconeuroimunoldgica e bioecoldgica central sobre o
estresse: ha uma interdependéncia sistémica, dindmica e retroativa entre os fatores do estilo de

vida (fator multissisttémico), que se ancoram em aspectos do microssistema e em comportamentos
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continuados no ambiente imediato ao longo do tempo, os quais influenciam o autocuidado, a
regulacao fisioldgica, a percepcao subjetiva de tensdo e a plasticidade cerebral para resolucdo de
problemas. Dessa forma, o desequilibrio nos comportamentos de saude, enfrentamento cognitivo-
afetivo e a instabilidade interpessoal favorecem a ativacdo prolongada dos eixos neuroenddcrinos
e imunoldgicos, relacionados as respostas ao estresse, a inflamacéo crénica e a senescéncia celular.

A Figura 5 apresenta a matriz de correlac@es entre os fatores de estilo de vida e 0s niveis
de estresse, evidenciando um padrdo consistente de associacGes significativas que expressam a
interdependéncia entre variaveis comportamentais relacionadas ao estilo de vida e variaveis que
modulam a expressao do estresse.

O escore total de estresse apresentou correlacdo negativa robusta com o escore total de
estilo de vida (r = -0,57) e ainda mais acentuada com o dominio Estresse do proprio estilo de vida
(r =-0,71), indicando que, quanto maiores 0s sintomas graves do estresse psicofisico, menores 0s
indices de regulacao e enfrentamento adaptativo do estresse, bem como a capacidade de promover
pausas e descanso, havendo dificuldade de resolucdo e comunicagdo assertiva diante de situacfes

de tensdo interna e externa.
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Figura 5

Matriz de Correlacédo de Pearson Entre os Escores Totais e Fatores do Estilo de Vida e Estresse

Matriz de Correlagao de Pearson entre Variaveis
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Nota. issl_total = ISSL total; pev_total = PEVI total; nutricao = nutricdo; atividade_fisica = atividade fisica;
comportamento_preventivo = comportamento preventivo; relacoes = relac6es; dominio_estresse = estresse. Os valores
variam entre —1 e +1, indicando a direcdo e forca das relagdes. As correlacdes negativas (em azul) indicam associagdes
inversas entre variaveis, especialmente entre estresse total e estilo de vida, enquanto as correlagdes positivas (em tons

de laranja e vermelho) representam comportamentos associados entre os fatores do PEVI.

Entre os fatores do estilo de vida, as correlacbes mais fortes ocorreram entre

comportamento preventivo (r = 0,67), atividade fisica (r = 0,60) e o escore total de estilo de vida,
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revelando gque o padrdo de saude da amostra esta particularmente associado a comportamentos de
prevencdo e engajamento corporal ativo, mais do que a fatores isolados como nutrigdo ou relac6es
interpessoais. Ainda assim, todos os fatores tendem a se correlacionar positivamente entre si,
evidenciando uma estrutura coerente de interdependéncia e retroalimentacdo comportamental,
caracteristica de perfis integrativos.

Os resultados indicam associacgdes entre os niveis de estresse e 0s escores de estilo de vida,
caracterizadas por correlacdes inversas de magnitude moderada a forte (r >|0,50|). Observa-se que
menores niveis de estresse estiveram associados a escores mais elevados de estilo de vida,
enguanto escores mais elevados de estresse estiveram associados a escores mais baixos de estilo
de vida. Esses achados evidenciam a presenca de relacGes interdependentes entre as variaveis
analisadas no conjunto da amostra.

A Figura 6 apresenta 0 mapa de correlacao de Pearson entre variaveis clinicas, escore total
de estilo de vida e escore total de estresse, evidenciando os padrfes de associacdo entre essas
dimensoes. Ela evidencia o padrdo de correlacdes entre variaveis clinicas, indicadores de estilo de
vida e niveis de estresse. Observa-se uma correlacdo negativa moderada entre o escore total de
estilo de vida (PEVI total) e o escore total de estresse (ISSL total; r =—0,57), indicando que piores
condicdes de estilo de vida estdo associadas a niveis mais elevados de estresse psicofisico. Esse
achado reforca a compreensao do estilo de vida como um importante modulador dos processos de

regulacdo e enfrentamento do estresse ao longo da vida.
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Figura 6
Mapa de Correlacdo de Pearson Entre Variaveis Clinicas (Hipertensdo Arterial Sistémica,

Diabetes Mellitus e Sedentarismo), Escore Total de Estilo de Vida e Escore Total de Estresse
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Nota. has = hipertensdo arterial sistémica; dm = diabetes mellitus; pev_total = PEVI total; issl_total = ISSL total. Os
coeficientes variam de —1 a +1, indicando forc¢a e direcdo das associa¢Bes. As areas em azul representam correlaces

negativas, enquanto as areas em vermelho indicam correlagdes positivas.

Destaca-se também a correlacdo negativa entre sedentarismo e estilo de vida global (r =
—0,38), sugerindo que a auséncia de pratica regular de atividade fisica se associa a perfis menos

protetivos de estilo de vida, com repercussdes diretas sobre a capacidade adaptativa dos individuos.
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Por sua vez, o sedentarismo apresentou correlacdo positiva discreta com o estresse total (r = 0,17),
apontando para uma tendéncia de maior vulnerabilidade psicofisica em contextos de menor
mobilidade e menor engajamento corporal.

As correlacdes entre as variaveis clinicas (hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus)
e os indicadores de estresse e estilo de vida foram fracas, sugerindo que, neste conjunto amostral,
as condicdes clinicas isoladas ndo explicam de forma significativa os niveis de estresse, reforcando
a importancia de uma perspectiva integrada que considere habitos cotidianos, praticas de
autocuidado e contextos de vida.

De forma geral, 0 mapa de correlacGes evidencia que 0 estresse ndo se organiza de maneira
linear, mas emerge da interacdo entre comportamentos, condicGes de vida e processos
desenvolvimentais acumulados. Esses resultados corroboram a perspectiva desenvolvimental e
bioecoldgica, segundo a qual o estresse e o estilo de vida se constituem em sistemas
interdependentes, sensiveis as rotinas, as oportunidades de cuidado e as condi¢des contextuais que
atravessam o desenvolvimento humano ao longo do envelhecimento.

A Figura 7 apresenta a distribuicdo dos escores totais de estresse (ISSL Total) e de estilo
de vida (PEVI Total) segundo o sexo dos participantes, permitindo a visualizacdo das medidas de
tendéncia central, dispersao e variabilidade intra e intergrupos. Para mais, a Figura 7 ilustra as
variacOes dos escores médios de estresse e de estilo de vida entre homens (M) e mulheres (F).
Nota-se que a distribuicdo dos escores de estresse apresenta maior amplitude e disperséo entre o0s
homens, com mediana e média ligeiramente superiores as observadas nas mulheres. Embora essa
diferenca ndo tenha alcancado significancia estatistica (t = 1,32, p = 0,20), o formato assimétrico

da caixa masculina indica maior vulnerabilidade emocional e fisioldgica na resposta ao estresse.
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Figura7

Distribuicé@o dos Escores Totais de Estresse e Estilo de Vida PEVI por Sexo

Distribuigao de Iss| Total por Sexo

Iss! Total

10 —_—

Sexo
Distribuigao de Pev Total por Sexo

25

20

15

Pev Total

10

Sexo

Nota. PEVI = Perfil de Estilo de Vida Individual; M = masculino; F = feminino. As caixas representam a distribui¢éo
interquartil dos escores, com a mediana indicada pela linha central e a média representada pelos pontos vermelhos.
Os bigodes delimitam o intervalo de valores minimo e maximo, e 0s pontos dispersos correspondem aos participantes

individuais.

No que se refere ao estilo de vida (PEV1), as médias foram semelhantes entre os sexos, sem

diferenca significativa (t =-1,93, p = 0,06), mas com uma tendéncia de escores ligeiramente mais
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elevados nas mulheres, sugerindo maior engajamento em praticas de autocuidado,
comportamentos preventivos, relagdes interpessoais e nutricdo. Deste modo, é notavel que a
amplitude vertical das caixas mostra que ambos os grupos exibem grande heterogeneidade
comportamental, refletindo distintos niveis de adeséo a rotinas saudaveis e praticas de regulacéo
psicofisica.

A inspecdo visual reforca o padréo inverso entre as duas variaveis: individuos com menores
escores de estilo de vida tendem a apresentar maiores niveis de estresse, especialmente entre 0s
homens, 0 que estd em consonancia com a correlacdo negativa significativa observada entre PEVI
e ISSL-R (r =-0,57, p = 0,001).

A Figura 8 apresenta a distribuicdo dos escores totais de estilo de vida (PEVI Total) e de
estresse (ISSL Total) segundo os grupos etarios dos participantes, diferenciando adultos (20-59
anos; n = 17) e pessoas idosas (60 anos ou mais; 60+; n = 13). De acordo com a Figura 8, 0s
resultados indicam uma tendéncia etaria consistente nas variaveis de estilo de vida e estresse total.
Embora o teste t para grupos etarios ndo tenha atingido significancia estatistica, as distribuices
graficas revelam diferencas perceptiveis de padrdo entre adultos e pessoas idosas. No painel
superior da Figura 8, observa-se que as pessoas idosas apresentaram médias mais elevadas de estilo
de vida, refletindo melhor na ativacdo de comportamentos saudaveis, maior estabilidade de rotina
e indicadores mais consistentes de autocuidado e enfrentamento adaptativo. Por outro lado, o grupo
de adultos apresenta maior dispersdo dos escores, com valores minimos préximos de zero, o que
evidencia heterogeneidade comportamental e maior vulnerabilidade a estilos de vida prejudicados,
provavelmente influenciada por demandas laborais e menor tempo dedicado ao cuidado e

autorregulacéo corporal e emocional.
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Figura 8

Distribuicdo dos Escores Totais de Estilo de Vida e de Estresse por Grupo Etario
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Nota. Os boxplots indicam medianas, quartis e valores extremos para adultos (20-59 anos) e pessoas idosas (60+).

Pontos vermelhos representam as médias.
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A Figura 8 evidencia diferencas nos padrdes de estilo de vida (PEVI Total) e estresse (ISSL
Total) entre os grupos etarios de adultos e pessoas idosas. Observa-se que 0 grupo de pessoas
idosas apresenta maiores escores medios de estilo de vida, com distribuicdo mais concentrada e
menor dispersao relativa, sugerindo padrdes mais estaveis de habitos e comportamentos associados
ao autocuidado. Em contraste, os adultos exibem maior variabilidade nos escores de estilo de vida,
incluindo valores mais baixos, 0 que indica maior heterogeneidade nas praticas cotidianas
relacionadas a saude.

No que se refere ao estresse, verifica-se que o grupo de adultos apresenta escores médios
mais elevados de estresse total, além de maior dispersao dos dados, indicando niveis mais intensos
e variados de estresse nessa faixa etaria. Ja as pessoas idosas tendem a apresentar menores escores
de estresse, com distribuicdo mais concentrada, sugerindo um padrdo relativamente mais
homogéneo de vivéncia do estresse. Esses achados apontam para diferencas desenvolvimentais
entre 0s grupos etarios, nas quais a adultez se associa a maior exposicao a demandas estressoras e
a estilos de vida mais variaveis, enquanto a populacdo idosa parece acompanhar processos de
maior organizacdo do estilo de vida e menor intensidade média de estresse.

A Figura 9 apresenta a distribuicdo dos escores totais de estresse (ISSL Total) e de estilo
de vida (PEVI Total) segundo as fases do estresse, permitindo visualizar diferencas nos padrdes
de intensidade do estresse e de organizacdo do estilo de vida entre as categorias de manutencao-
resisténcia, exaustdo, quase-exaustdo e alarme.

Conforme a Figura 9, a ANOVA revelou diferengas estatisticamente significativas entre as
fases do estresse quanto ao escore total do ISSL-R, F(3, 26) = 11,26, p < 0,001, demonstrando que
o nivel de estresse aumenta de forma consistente e expressiva conforme a progressdo das fases.

Desta forma, esse resultado confirma a sensibilidade do instrumento em discriminar os estagios do
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modelo de resposta adaptativa, validando empiricamente a variacdo de desgaste psicofisioldgico

entre resisténcia e exaustao.

Figura 9

Distribuicéo dos Escores Totais de Estresse e Estilo de Vida por Grupo Etario e Sexo
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Nota. Os boxplots indicam medianas, quartis e valores extremos, com as médias representadas pelos pontos vermelhos.

A distribuicdo do ISSL Total mostra que a fase de exaustdo concentra os maiores valores
médios de estresse, com ampla dispersdo, representando o ponto de colapso adaptativo e

sobrecarga fisioldgica. Em contraste, a fase de alarme apresenta menor escore, sugerindo



113

preservacao da autorregulacéo e maior capacidade de enfrentamento emocional e corporal. Desta
forma, nota-se que as fases intermediarias (quase-exaustdo e manutencgéo-resisténcia) distribuem-
se entre esses polos, configurando niveis crescentes de ativacdo neuroenddcrina e desgaste
psicossomatico até a exaustdo sistémica.

Na distribuicdo do PEVI Total por fases do estresse, observam-se tendéncias inversas nos
escores de estilo de vida. Os participantes classificados nas fases de alarme e manutencéo-
resisténcia apresentaram médias mais elevadas de comportamento saudavel, enquanto aqueles
situados na fase de exaustdo exibiram menores indicadores de estilo de vida favoravel.

Essa diferenca foi estatisticamente significativa, conforme demonstrado pela ANOVA
unifatorial, F(3, 26) = 4,25, p = 0,014, e corroborada pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis,
H =9,94, p = 0,019, confirmando que o estilo de vida varia de maneira consistente entre as fases
do estresse. Os resultados indicam que, a medida que o estresse se intensifica e o individuo
progride para estagios mais avancados do modelo de Lipp, ha uma reducdo significativa nos
comportamentos protetivos de satde e maior vulnerabilidade psicofisioldgica.

Essa inversdo entre o PEVI e o ISSL-R reforca o padrdo negativo identificado pela
correlacdo de Pearson (r =-0,57, p = 0,001), sugerindo que a deterioracdo dos habitos saudaveis
acompanha a intensificacdo do estresse psicossomatico.

A Figura 10 apresenta a configuracdo dos perfis comportamentais dos participantes a partir
da anélise de componentes principais (principal component analysis, PCA) associada a analise de
clusters, permitindo a identificagcdo de padrdes distintos de organizagdo entre estresse e estilo de
vida. O plano fatorial evidencia a distribui¢do dos individuos segundo os componentes principais,

destacando dois agrupamentos com caracteristicas contrastantes: um perfil associado a maiores
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niveis de estresse e menor capacidade de reparacdo adaptativa, e outro caracterizado por melhores
indicadores de estilo de vida e maior potencial de autorregulacéo e reparacéo.

Figura 10

Configuracdo dos Perfis Comportamentais Obtida por Meio da Analise de Componentes
Principais e Agrupamento por Clusters

Configuracao dos perfis comportamentais — PCA + Clusters
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Nota. O eixo x (Componente Principal 1) representa o continuo entre estresse e estilo de vida, e 0 eixo y (Componente
Principal 2) reflete o equilibrio entre reparacdo sistémica e regulagdo fisioldgica. O Cluster 0 (azul) indica perfil de
vulnerabilidade psicofisiolégica (alto estresse, baixo estilo de vida e reparacdo sistémica irregular). O Cluster 1
(laranja) corresponde a perfil de regulagdo e salde integrada (baixo estresse, estilo de vida favoravel para sadde e

reparacdo sistémica preservada).

A anélise de agrupamento da Figura 10 revelou dois clusters comportamentais principais,
representando padrdes distintos de integracdo psicossomatica. Nota-se que a configuracao espacial

dos clusters evidencia uma oposicdo linear clara entre as dimensdes de estresse e de



115

comportamento saudavel, reforcando o padréo inverso previamente identificado na correlacao de
Pearson. O eixo horizontal indica que, a medida que o estilo de vida se torna favoravel para a
saude, o nivel de estresse tende a declinar, enquanto o eixo vertical demonstra que a reparagédo
sistémica do estilo de vida atua como variavel protetiva, modulando os recursos psicofisicos entre
desintegracdo e reorganizacao plastica da atividade molar no contexto ao longo do tempo. A seguir,
serdo apresentados os dados qualitativos referentes a descricdo do corpo textual das narrativas e
discursos dos participantes. Inicialmente, serdo expostas as classes resultantes da analise de CHD.
7.3 Resultados Qualitativos: Classes Lexicais, Componentes Fatoriais e Descri¢ées do Campo

Em relacdo aos dados das entrevistas que compdem o corpus textual, serd apresentada uma
descricdo do corpus, abordando seu processo de composicao e segmentacdo. Em seguida, sera
exibida a distribuicdo lexical do corpus segundo a Lei de Zipf, a fim de ilustrar a frequéncia das
palavras em escala logaritmica, possibilitando a compreensao da robustez e do padrdo semantico
do material analisado. Na sequéncia, sera apresentada a ilustracdo das relagdes entre as classes no
dendrograma, com o objetivo de demonstrar as cinco classes lexicais, os segmentos classificados
e as conexdes e inter-relacdes entre 0s agrupamentos em seus respectivos blocos tematicos. Por
fim, serdo apresentados os resultados da CHD, expressos em porcentagem e qui-quadrado (?),
permitindo a compreensdo do comportamento da linguagem nas dimensdes semantica e discursiva.
7.3.1 Descricao do Corpus

O corpus deste estudo foi constituido por 30 entrevistas, segmentadas automaticamente em
567 segmentos de texto (ST), totalizando 19.145 ocorréncias lexicais. Foram identificadas 2.897
formas distintas que, ap6s as técnicas de pré-processamento de texto que reduzem as variantes de
palavras a uma forma basica, resultaram em 1.843 lemas. Desses, 1.696 foram considerados formas

ativas. Foram também registradas 139 formas suplementares e 612 formas ativas com frequéncia
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minima maior ou igual a trés, assegurando consisténcia para o processamento da base semantica
comum.

O corpus apresenta um numero elevado de elementos lexicais do material, confirmado pelo
elevado numero de palavras que se utilizaram ou registaram apenas uma vez no corpus (hapax).
Inicialmente, foram identificados 1.548 hapax (53,43% das formas; 8,09% das ocorréncias). Apos
o recorte de lematizacdo, foram observados 866 hapax, correspondendo a 46,99% das formas e
4,52% das ocorréncias. Verifica-se que a média de ocorréncias por texto foi de 638,17, e a média
de formas por segmento foi de 33,77, valores que demonstram diversidade vocabular e
heterogeneidade discursiva, aspectos relevantes para a robustez do corpus.

A analise do corpus por meio da CHD, realizada no software IRaMuTeQ, possibilitou
identificar cinco classes lexicais distintas, organizadas no dendrograma apresentado na Figura 11.
O corpus, composto por 30 entrevistas segmentadas em 567 ST, teve 441 ST classificados,
correspondendo a 77,78% de aproveitamento do material textual produzido no estudo, indice
considerado adequado para esse tipo de analise lexical. O dendrograma tem a capacidade de
evidenciar a distribuicdo percentual de cada grupo lexical, em formato de classe, em relacdo ao
total de segmentos classificados: verifica-se que, de acordo com a Figura 11, a Classe 5 (20,6%)
foi a mais numerosa em termos de amplitude lexical; a Classe 4 (20,6%) apresentou proximidade
estrutural com a Classe 1; a Classe 2 (20%) agrupou um quinto dos segmentos analisados; a Classe
3 (18,7%) ocupou uma posicao intermediéria e com menor peso proporcional; e a Classe 1 (19%)

mostrou-se relevante por sua autonomia e conexao com contetdo de base afetiva e perceptiva.



Figura 11

Relacdo das Classes e das Palavras do Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente
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Conforme a Figura 11, a estrutura hierarquica evidencia que as Classes 1 e 4 compartilham
maior proximidade semantica em comparacdo com as demais, formando um ramo independente,
enquanto as Classes 2, 3 e 5 se agrupam em outro ramo do dendrograma, revelando afinidades
lexicais e tematicas distintas. Essa configuracdo é importante para compreensdo dos dados, pois
sugere a coexisténcia de dois grandes eixos discursivos no corpus: de um lado, contetdos centrados
em percepcdes subjetivas e corporais (Classes 1 e 4) e, de outro, narrativas ligadas a organizacao
pratica, demandas sociais e manejo do cotidiano (Classes 2, 3 e 5).

A apresentacdo dos resultados da CHD ndo sera feita em ordem numérica, mas conforme
as combinaces de classes e suas ramificaces, com o objetivo de evidenciar as inter-relagdes entre
0s campos semanticos e compreender melhor as transi¢oes, 0s grupos lexicais e as variacdes dessas
classificagcdes dentro do campo do envelhecimento e do adoecimento, diante dos fatores de estresse
e estilo de vida. Nesse sentido, serdo apresentadas primeiramente as Classes 1 e 4, destacando
como, na Classe 1, emergem afetos de dimensao subjetiva e emocional no campo semantico. Em
seguida, sera abordada a Classe 4, relacionada as perdas familiares e aos conflitos presentes no
desenvolvimento humano. Posteriormente, serd apresentada a Classe 3, que evidencia a
reorganizacdo de recursos no envelhecimento, especialmente nas dimensfes do cuidado e da
salde. Na sequéncia, sera abordada a Classe 2, que trata de como o cansago urbano e a economia
do estresse se inscrevem no corpo e na saude, produzindo desgaste e adoecimento. Por fim, serdo
apresentadas as informacGes da Classe 5 vinculados a escolaridade, a trajetdria e ao trabalho,
conforme ilustrado na Figura 11.

7.3.2 Classe 1 — Medo, Afeto e Subjetividade
A Classe 1, definida como “Medo, afeto e subjetividade”, teve significancia de 19,5% dos

segmentos classificados e apresentou um nucleo discriminante fortemente marcado por verbos de



119

avaliacdo, vigilancia e monitoramento, associados a marcadores afetivo-emocionais. Entre as
formas com maior poder de discriminagio (¥* > 20), destacam-se olhar (73%; 2 = 29,6) e medo
(80%; y?=24,6), que estruturam o campo perceptivo-emocional da classe lexical. Na mesma faixa,
aparecem sim (60%; y? = 22,7), como (42%; y? = 20,6) e achar (45%; ¥ = 20,6), indicando alta
concentracdo de operadores avaliativos e investigativos no interior da classe. Ainda nesse grupo
semantico, parte (77%; x> = 20,5), depender (85%; x> = 20,5) e feliz (85%; y? = 20,5) reforcam a
singularidade do agrupamento, associando apoio e valéncia afetiva positiva.

Um segundo grupo de palavras retine termos exclusivos da classe (percentual 100%) com
discriminagdo moderada: sonho (y? = 17,1), crer (x* = 17,1), senhor (x® = 12,8), evoluir (x* = 12,8)
e namorado (x> = 12,8). A exclusividade desses termos indica que todas as ocorréncias dessas
formas se concentram na Classe 1, contribuindo para a identidade do agrupamento, ainda que com
frequéncia absoluta menor (refletida nos y%s intermediarios).

Na faixa intermediaria de associagio (10 < y? < 20) sobressaem afetar (70%; x> = 17,2),
sentir (45%; x> = 16,1), porque (35%; x% = 15,5), cara (57%; x> = 13,6), acontecer (66%; y* =
13,5) e mundo (50%; %> = 10,3). Esses termos ampliam o campo seméantico para a nomeagio de
estados internos subjetivos (afetar, sentir), busca de causalidade (porque, acontecer) e referéncias
inter-relacionais ao outro/ambiente (cara, mundo) no curso do desenvolvimento humano,
mantendo forte aderéncia estatistica a classe.

A faixa inferior de discriminagio (y? < 10) compde a “cauda longa” que sustenta a coesdo
lexical do agrupamento. Aqui aparecem sentar (66%; x~ = 8,9), mesmo (33%; x~ = 8,6), dia (35%;
¥? = 8,3), dificuldade (75%; y> = 8,2), bonito (75%; x> = 8,2), possivel (75%; x> = 8,2), adoecer
(75%; ¥? = 8,2), ativo (75%; x> = 8,2), ver (32%; ¥ = 7,1), gosto (43%; x> = 6,5), momento (50%;

¥ = 6,3), pessoa (34%; x> = 6,2), assim (35%; x> = 5,8), aprender (41%; x> = 5,6), cobranca (60%;
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¥? =5,5), menino (60%; ¥ = 5,5), Deus (42%; y* = 5,32), velho (45%; y*> = 5,1) e casamento (50%;
¥? = 5,06). Esse campo de palavras apresenta 66% de presenca na classe e y? = 4,4: dor, perna,
perfeito, alegre, acreditar, sala, olho, modo, diabetes e céu. Apesar do y?> menor, essas formas sdo
importantes para caracterizar nuances do campo subjetivo-afetivo na narrativa dos participantes
(referéncias corporais, avaliativas e inter-relacionais) e mantém a consisténcia do perfil lexical.

Dessa forma, os resultados da Classe 1 revelam um campo lexical fortemente estruturado
em torno de dimensdes perceptivas-afetivas, com destaque para termos associados a vigilancia
cognitiva (olhar, achar, como, porgue), marcadores emocionais (medo, feliz, dificuldade, afetar)
e expressdes de vulnerabilidade fisica (dor, perna, adoecer, diabetes). Essa combinacéo indica a
ativacdo de um circuito psiconeuroimunologico de estresse, no qual corpo fisico, psiquico e
linguagem se articulam em estados de alerta, sofrimento e busca por sentido.

Além disso, observa-se a presenca de recursos simbolicos e transcendentais (como crer,
Deus, senhor, céu, sonho) que operam como mecanismos de enfrentamento espiritual e subjetivo
diante das limitacdes do corpo. O envelhecimento, nesse contexto, ndo se reduz ao declinio
funcional, mas é atravessado por experiéncias de perda, dependéncia e reconstrucdo de vinculos
(namorado, casamento, menino, pessoa), revelando tentativas de reorganizacdo do self e do
sentido existencial.

A classe lexical evidencia, portanto, como o estresse internalizado se manifesta na
linguagem e se ancora no corpo, acionando narrativas de ameagca, crenga e afeto que impactam
diretamente a saude fisica, emocional e imunolégica. Tal configuracdo aponta para a importancia
de intervenc6es em salde que reconhegam a interacdo dindmica entre subjetividade, corporeidade

e contexto social no curso do envelhecimento humano.
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7.3.3 Classe 4 — Perdas, Familia e Conflitos

A Classe 4 denominada “Perdas, familia e conflitos” corresponde a 20,6% dos segmentos
classificados na andlise hierarquica descendente, configurando um dos eixos mais expressivos do
corpus e mantendo proximidade estrutural direta com a Classe 1, de natureza afetivo-subjetiva.
Enquanto a Classe 1 se organiza em torno do campo da percepc¢édo e da autoavaliacdo cognitiva-
emocional, a Classe 4 amplia o foco do fendmeno para as relac6es familiares, perdas e rupturas ao
longo do ciclo vital, apresentando um dominio lexical de tensdo, dor, memoria e conflito
interpessoal.

A distribuicdo das formas demonstra alta coesdo semantica, sustentada por Iéxicos de
parentesco, emoc¢ao negativa e verbos de acdo relacional, além de marcadores de enfrentamento e
ressignificacdo. O conjunto se destaca pela presenca de termos de grande poder discriminativo (y?
> 20) e alta representatividade percentual, o que confere solidez estatistica a classe.

As palavras que tiveram maior peso estatistico foram mae (76%; y* = 41,6) e morrer (73%;
¥% = 34,1), que formam o nlicleo seméantico tematico central da classe do corpus. Ambas as palavras
aparecem em contextos de luto, cuidado e auséncia, indicando que os discursos agrupados
expressam experiéncias de perda materna, adoecimento familiar ou medo da morte de figuras
proximas ao longo do ciclo vital. Na sequéncia, surgem afastar (100%; y? = 23,4) e conversa (87%;
¥ = 22,2), que configuram o eixo relacional, associado & interrupgéo de vinculos e a tentativa de
elaboracdo verbal do conflito.

Entre as formas com y? entre 18 e 20, destacam-se gente (46%; 2 = 20,7), primo (42%; y?
=19,4), tudo (42%; ¥ = 19,3), aceitar (86%; x> = 18,4) e responder (85%; y* = 18,4). Esses termos

reforcam o caréater coletivo e familiar da classe, revelando o uso de pronomes e substantivos
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inclusivos (gente, tudo) e de verbos de aceitacdo e reacdo (aceitar, responder) gque marcam o
movimento entre resisténcia e resignacdo diante da perda.

Ainda no nucleo afetivo, aparecem raiva (75%; ¥*> = 17,8) e casar (64%; x> = 16,8),
configurando polaridades emocionais de amor e hostilidade, enquanto maltratar (58%; x> = 15,5),
separar (100%; y- = 15,5) e discutir (100%; x- = 15,5) consolidam o campo semantico das rupturas
conjugais e familiares. Essas formas, combinadas, indicam que o corpus concentra narrativas de
conflito interpessoal que transitam entre o afeto e a agressividade, compondo um Iéxico de
ambivaléncia vincular.

As formas intermediarias (10 < XZ < 15), pessoa (44%; xz = 14,8), virar (38%; xz = 14,6),
resolver (83%; 2 = 14,6), lembrar (31%; y* = 13,7), amar (62%; ¥ = 13,7), ruim (71%; y* = 11,2)
e pior (80%; ¥* = 10,9), denotam movimentos emocionais e narrativos que oscilam entre a
lembranca, a tentativa de reparacdo e o julgamento moral das experiéncias vividas. Resolver e
lembrar aparecem como verbos de elaboracdo psiquica, enquanto ruim e pior qualificam o afeto
negativo e a percepcao de dano.

Termos como relacionamento (80%; 2 = 10,9), decepcionar (80%; x> = 10,9) e descobrir
(80%; ¥? = 10,9) expressam a dimensdo experiencial e cognitiva do conflito, em que a decepgéo e
o0 reconhecimento da perda emergem como etapas do ciclo afetivo. Ja demonstrar, conhecer, legal,
menina e repente (todas com 75%; y?> = 7,8) configuram o campo lexical das interacdes
interpessoais, pontuadas por oscilagbes de afeto positivo e espontaneidade, indicando a
coexisténcia de afetos reparadores dentro de um cenéario de sofrimento relacional.

Na faixa inferior (x? < 7), observa-se um conjunto de termos de acéo e intensidade afetiva:
irritado (55%; ¥ = 6,8), briga (32%; y? = 6,3), coisa (37%; y> = 5,4), tentar (43%; > = 5,4),

tranquilo (50%; y? = 5,4), marido (46%; ¥ = 5,3), amor (46%; > = 5,3), brigar (46%; y*> =5,3) e
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irm&o (60%; x> = 4,8). O nlcleo dessa faixa representa a tenséo relacional e o esforco de regulagio
afetiva, alternando entre impulsos agressivos e tentativas de serenidade (tranquilo, tentar).

As formas de frequéncia fixa (todas 66%, ¥ =~ 3,9), como ligar, entrar, transformar, foto,
considerar, horrivel, decidir, rumo, palavra, isolar, gritar, caminho, sugerem atos de
comunicagdo, rompimento e distanciamento emocional, compondo a zona de desintegracdo e
fechamento do vinculo. S&o expressdes que indicam o esfor¢o de reorganizar a experiéncia apos o
conflito, com movimentos de afastamento e retracéo.

A Classe 4 apresenta uma condicdo significativa de dados semanticos e revela informacoes
sobre aspectos conflituosos nas relagdes interpessoais dos participantes no curso do
envelhecimento humano, trazendo elementos ligados a perdas familiares, rupturas de vinculos ao
longo do tempo e a necessidade de elaborar o sofrimento humano diante das alteracGes que
ocorrem no curso do ciclo vital. Essa classe apresenta uma proximidade importante com a Classe
1, mas de forma complementar e, a0 mesmo tempo, oposta.

Enquanto a Classe 1, como discutido anteriormente, expressa uma dimensdo mais interna
da subjetividade e do afeto, centrada na vivéncia individual, a Classe 4 evidencia uma exterioridade
relacional, um campo vincular onde emergem informacGes sobre o contexto, as relagcbes e a
intersubjetividade. Essa intersubjetividade esta profundamente conectada a elementos relevantes
para compreendermos como o sofrimento interno e o estresse se expressam ndo apenas no sujeito
isolado, mas como fendmenos coletivos e interdependentes nos sistemas que os participantes
transitam ecologicamente. O adoecimento, nesse caso, é atravessado por redes intersistémicas
familiares, sociais, espirituais, que modulam a experiéncia emocional e o enfrentamento das perdas

no ciclo da vida.
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Essa associacdo estrutural reforca a ideia de que o adoecimento e o0 estresse emergem de
sistemas interdependentes (o corpo bioldgico, o vinculo afetivo e o contexto bioecoldgico),
evidenciando a passagem do sintoma interno a desorganizacao relacional. A conexdo das Classes
1-4 representa, dentro do corpus, o eixo afetivo-familiar do sofrimento, que interliga as percepcées
individuais de medo e vulnerabilidade as experiéncias coletivas de perda, separacao e conflito.

A Classe 4 expressa o0 Iéxico das perdas e do vinculo: nela, mde e morrer ancoram o
discurso na finitude e na memoria; raiva, maltratar, separar e discutir indicam o conflito e a
agressividade; enquanto aceitar, resolver e amar revelam a tentativa de restabelecer o equilibrio
homeostatico dos sistemas de regulacdo dos processos desenvolvimentais. O padrao de ocorréncia
entre termos de ruptura (morrer, afastar, discutir) e de reorganizacao (aceitar, resolver, conversar)
sugere a existéncia de ciclos narrativos de perda e reparacdo, que podem ser lidos, em uma analise
posterior, como indicadores linguisticos de processos de adaptacdo ao estresse e ao luto.

7.3.4 Classe 3 — Cuidado, Saude e Reorganizacao

A Classe 3 apresentou 19,7% dos ST classificados na analise hierarquica descendente,
compondo um agrupamento lexical coeso em torno do eixo semantico ‘“‘cuidado, saude e
mudanca”. Apresentou estrutura estatistica apresenta elevado poder discriminativo, com destaque
para formas de contemplacdo, planejamento e acdo que remetem a reorganizacdo de rotinas,
mudanca de estilo de vida, autocuidado e envelhecimento ativo.

Os termos mais fortemente associados a Classe 3, aqueles com > 30, foram cuidar (64%;
¥% = 80,4), satde (70%; x> = 65,2), alimentac&o (49%; x> = 48,8), vida (47%; x> = 41,4) e organizar
(41%; - = 37,4). Esse conjunto revela o nucleo da classe, composto por verbos de cuidado,
implicacéo, acdo e substantivos de dominio clinico e cotidiano, que expressam a transicdo entre o

cuidado passivo e a reorganizacao ativa dos fatores de estilo de vida.
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Em seguida, situam-se envelhecimento (36%; x> = 36,1), mudar (33%; %> = 33,4),
qualidade (32%; y* = 31,9) e marcar (32%; x* = 31,9), que reforcam a centralidade do tempo, da
adaptacdo e da reestruturacdo do desenvolvimento humano no contexto de adoecimento. Esses
termos aparecem em contextos discursivos dos participantes que abordam o envelhecer como
processo de exige mudanga e 0 marcar como acao concreta no gerenciamento da rotina clinica,
como consultas, exames e acompanhamento em salde.

O grupo intermediario, com y? entre 20 e 30, inclui preciso (26%; x> = 25,9), fisico (25%;
¥? = 25,5), familia (23%; ¥ = 22,8), saudavel (22%; x> = 21,6) e futuro (21%; 2 = 20,6). O léxico
dessa faixa mantém a mesma direcdo semantica, indicando autopercepcdo de necessidade
(preciso), integracdo corpo-familia e planejamento prospectivo, em que o futuro é significado
como horizonte de reorganizacao dos fatores do estilo de vida e interrelacdo com a saude.

Entre as formas de 2 entre 10 e 20, como envelhecer (19%; 2 = 19,5), melhorar (18%; x?
= 18,1), preferir (16%; x> = 16,4), episodio (16%; x> = 16,4), estilo (16%; x> = 16,3) e ajudar
(16%; y* = 15,5), percebe-se o fortalecimento de um campo de avaliagdo e escolha, no qual 0
sujeito reorganiza seus habitos, comportamentos e estratégias diante das limitacdes impostas pelo
corpo adoecimento e pelo estresse inscrito no curso do envelhecimento. A ocorréncia de termos
como atividade, tratamento, cuidado e coragao (x* = 12) reforca a articulagéo entre fatores fisico
e cardiovascular, com énfase no acompanhamento clinico e na adesdo as mudancas do estilo de
vida, com incluséo de atividade fisica, cuidado em saide mental. Essa estrutura léxica evidencia
que a Classe 3 se orienta pela ideia de reconstrucdo da salde, expressando movimentos entre
vigilancia corporal, adesao terapéutica e reorganizacdo do estilo de vida. O Iéxico alimentacéo,
sono, exame e atividade indica a incorporagéo de vocabul&rio sobre os fatores clinicos do estilo de

vida ao discurso subjetivo, traduzindo o cuidado em préaticas observaveis.
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As palavras com 2 entre 5 e 10, como querer, pensar, expectativa, esquecer, acompanhar,
mental, sono, forga, seguir, corpo, agora e bom, representam a mobilizacao de recursos cognitivos,
reflexivos e temporais do cuidado no processo de enfrentamento do estresse, adoecimento e
mudancas no estilo de vida. Trata-se de um campo de autoavalia¢do cognitiva que combina verbos
de funcdo cognitiva/consciéncia (pensar, perceber, reconhecer), adjetivos de valor (bom,
tranquilo, melhorar) e substantivos de temporalidade (agora, futuro). O corpo aparece aqui como
lugar de experiéncia cognoscivel e regulacdo sisttmica no contexto bioecoldgico, sendo
simultaneamente fisico, cognitivo, psiquico e simbdlico.

Termos como exame, comer, desafio, viver, peso, trazer e manter (x> ~ 5-6) demonstram
o vinculo entre a avaliacdo e 0 monitoramento corporal e a autonomia dos sujeitos no processo de
envelhecer. A presenca de estresse (66%; y? = 4,2) e mental (75%; y? = 7,8) reforca que o sujeito
associa 0 cuidado fisico e psicolégico em uma mesma narrativa, sugerindo consciéncia da
interdependéncia mente-corpo no manejo dos fatores de estresse e da qualidade de vida.

As formas com x*> menores da cauda desta classe, como vestir, interior, usar,
principalmente, objetivo, mesa, matar, investir e f¢, compdem o vocabulario periférico do grupo
semantico, revelando a tentativa de integracdo do cuidado a rotina cotidiana e espiritual. Neste
caso, pode-se interpretar que o uso de termos como fé e investir indica o investimento dos
participantes em recursos dentro de dimensdes espirituais, simbdlicas e econémicas culturais que
organiza o social, expressando o esfor¢o de sustentar o cuidado espiritual como pratica continua e
ndo episodica ao longo do tempo e do espago no ciclo vital.

A Classe 3 posiciona-se no dendrograma entre 0s agrupamentos voltados a experiéncia
emocional (Classe 1) e os voltados a perda e conflito (Classe 4), funcionando como um eixo de

reorganizacdo subjetiva e compreensdo dos efeitos do estresse e adoecimento. A andlise de
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proximidade revela que essa classe pode atuar como mediadora semantica, favorecendo producao
de recursos para enfrentar as dimensdes do sofrimento afetivo (Classe 1) e das rupturas familiares
(Classe 4) a construcédo de novas estratégias de cuidado fisico e mental e de reorganizacdo do estilo
de vida.

Essa funcéo criativa de reorganizacao estrutural indica que o corpus apresenta potencial no
campo da linguagem para uma transicao discursiva: dos sentimentos de medo e perda (Classes 1 e
4) para a acdo reflexiva e reorganizadora (Classe 3) dos recursos que sustentam a vida. Assim, ela
representa a dimenséo criativa e adaptativa dos sujeitos analisados no processo de adoecimento,
em que o corpo adoecido e o estilo de vida passam a ser reposicionados como campos de
agenciamento e ndo apenas de vulnerabilidade passiva.

Deste modo, a Classe 3 representa o léxico da reconstrucao. Cuidar, salde, vida, organizar
e mudar sdo as palavras que mais definem o agrupamento, acompanhadas por alimentacao,
qualidade, melhorar e envelhecimento, que consolidam a ideia de reaprendizagem da poténcia do
corpo e do tempo no processo de envelhecer. Os altos valores de y? e as altas proporgdes de
ocorréncia reforcam a robustez da classe como marcador da autopercepcdo do envelhecimento
humano e da reorganizacdo psicossocial do cuidado corporal e existencial diante da
vulnerabilidade. Portanto, a Classe 3 traduz o deslocamento da experiéncia de sofrimento (medo,
perda, estresse) para o campo da acdo consciente, preventiva e sistémica, sintetizando o
movimento da vida no envelhecimento em direcdo a reconstrugdo da satde e da criagdo de sentido
no momento de dor e angustia.
7.3.5 Classe 2 — Cansago Urbano e Economia do Estresse

A Classe 2 corresponde a 20% dos segmentos textuais classificados na analise hierarquica

descendente, representando um agrupamento lexical com base em elementos que refletem a
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dindmica do campo social, corporal e vida material que acontece de maneira cotidiana, fortemente
associado a rotina urbana, a exaustdo do corpo nas atividades de vida cotidiana e a regulagéo
artificial do corpo imposta pelo sistema hegemonico.

Vale lembrar que, enquanto as Classes 1 e 4 estdo ancoradas na esfera afetiva-emocional e
relacional, e a Classe 3 na reorganizacdo da saude-corpo, a Classe 2 concentra a experiéncia do
corpo atravessada pela logica de produtividade, que gera estresse, inscrevendo formas de desgaste
e producdo de adoecimento, no qual o corpo é capturado pelos ritmos da cidade, do trabalho
gerencial e das exigéncias sociais impostas. Este campo lexical expressa 0 modo de vida urbano
em tensdo constante entre transicdo bioecoldgica que acontece entre 0s sistemas
desenvolvimentais, sobrecarga no campo de interacdao (macro e micro) e necessidade de pausa.

As palavras de maior valor de associagdo (y* > 30) sdo noite (93%; x> = 56,6), dormir (76%;
¥ = 43,6), casa (50%; y? = 34,7), voltar (62%; y? = 33,3) e sair (51%; x> = 30,4). Esse conjunto
define o nucleo tematico da classe lexical, em que os verbos de deslocamento e os marcadores
temporais constroem um campo semantico da vida urbana organizada por modos de vida
atravessados por horarios de trabalho e descanso insuficiente. As palavras noite e dormir aparecem
como simbolos de regulacdo bioldgica do ciclo de sono-vigilia e reparagdo psiquica, enquanto
casa, voltar e sair marcam a dindmica de circulacdo bioecoldgica continua entre espacgos publicos
e privados.

Em seguida, aparecem quase (100%; x> = 28,5), tomar (63%; ¥ = 27,6), remédio (71%; x°
= 23,9), rua (80%; y* = 23,1) e cerveja (80%; x> = 23,1), que ampliam o nlcleo para o campo da
autorregulacdo quimica e social. Esses termos evidenciam que 0 cansago e 0 estresse Sao
manejados por recursos compensatorios, tendo o enfrentamento dos fatores de estresse e

adoecimentos baseado no uso de substancias, o remédio é introduzido como parte da rotina, e 0
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lazer acaba sendo mediado por consumo de substancias. O corpo que carrega historia aparece aqui
regulado externamente pela estrutura institucional e organizacional, com poucos recursos de
agenciamento e mobilizacdo ativa para lidar com os efeitos do social.

O segundo grupo de palavras (32 entre 15 e 25) inclui avido (100%; y? = 20,2), la (51%; °
= 19,6), entender (85%; ¥* = 19,2), passa (44%; x> = 18,8), conseguir (57%; x> = 17,8), beber
(58%; x*> = 16,7) e fumar (70%; y?> = 16,0). Esse conjunto evidencia 0 movimento e a busca de
regulacdo pela substancia, expressando o corpo em movimento para lidar com o estresse,
considerando aspectos fisicos, interacionais e simbolicos, e a tentativa de anestesiar e suportar o
ritmo ansioso e acelerado da vida urbana.

Os termos causa (66%; ¥ = 12,5), pressdo (100%; x> = 12,1), pagar (100%; x> = 12,1) e
pronto (100%; y? = 12,1) reforcam a dimensé&o econdmica e fisioldgica do estresse, compondo a
ideia de uma economia do corpo: o corpo que paga pelas demandas impostas pelo social, sendo
pressionado, resistindo e se regulando diante da desintegracdo sistémica para continuar
funcionando de forma produtiva. A palavra pressdo pode ser lida simultaneamente como marcador
bioldgico no campo neurocardiovascular (hipertensdo) e social (pressdo de tempo, trabalho e
sobrevivéncia no sistema capitalista), funcionando como palavra holografica com interconexdo
semantica da classe que modula as experiéncias no processo de envelhecer.

Na faixa intermediaria (y? entre 8 e 12), encontram-se fechar (80%; y? = 11,4), semana
(80%; %2 = 11,4), problema (58%; y? = 11,3), conversar (58%; y? = 11,3), mal (58%; ¥? = 11,3),
empresa (58%; x* = 11,3), pegar (53%; x* = 10,8), més (60%; x> = 10,2), dia (38%; x*> = 9,5) e
manhd (62%; x> = 9,2). Esse conjunto traduz o processo e o cotidiano do trabalho e da
sobrevivéncia urbana, com alternancia entre esforgo fisico, exaustdo emocional e temporalidade

fragmentada por fatores culturais. A ocorréncia de termos como semana, empresa, més e pagar
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indica que a rotina € vivida dentro de um ritmo produtivo linear e continuo, onde a experiéncia do
tempo é mediada por fatores impostos pelos nucleos da cultura.

As formas com ¥ entre 5 e 8 ampliam o campo para dimensdes do lazer e do isolamento.
Entre elas, correr (66%; ¥ = 8,3), carne (66%; x> = 8,3), amigo (47%; ¥° = 8,1), quarto (75%; >
=7,6), Brasilia (75%; ¥* = 7,6), padaria (75%; x> = 7,6), faculdade (75%; x> = 7,6) e relaxar (75%;
¥? = 7,6). A presenca desses termos possibilita identificar uma cartografia simbdlica da vida
urbana: a cidade como espaco de circulacdo afetiva, alimentacdo e tentativas de pausa. Quarto,
casa e relaxar formam um microcampo sistémico de reflgio/cuidado, em contraste com rua,
empresa e semana, que representam o ritmo de exposi¢do e demanda de causa linear.

Outros termos como sozinho (50%; ¥ = 6,9), cansado (57%; y? = 6,1), vez (32%; x> = 5,9),
comer (50%; 2 = 5,7), frente (60%; > = 5,0), largar (60%; ¥ = 5,0) e confusdo (60%; y> = 5,0)
consolidam o campo de adoecimento, no qual o corpo passou pelo estado de alerta, manutencéo e
chegou no desgaste fisico e mental. Neles, o corpo é descrito em estado de fadiga, refletindo o
impacto acumulado de jornadas longas, declinio de recursos para enfrentamento dos estressores e
relacdes fragmentadas. O cansado aparece como marcador lexical da exaustdo e da desregulacdo
psiconeuroimunoldgica entre pausa e desgaste, restauracdo e declinio, trabalho/esfor¢o e repouso.

As formas de menor ? (= 4), como parar, sO, chegar, parecer, nascer, controlar, avisar,
pesado, basico, aguentar, expressam a saturacdo do sistema corporal diante das demandas
colocadas pela cultura. Essas formas semanticas representam a etapa final do ciclo semantico da
classe: 0 momento em que 0 corpo tenta interromper o ritmo imposto, desacelerar, ou
simplesmente suportar. Apresentando as palavras aguentar e controlar sendo os verbos que
sintetizam o ponto mé&ximo regulacdo, enquanto pesado e béasico traduzem a percepcdo de

limitacdo e simplificacdo da vida sob o estresse urbano que se inscreve no corpo.
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A Classe 2 da economia do estresse formou um bloco autbnomo com forte relagdo com o
campo da reorganizacdo em saude (Classe 3). Essas classes avaliadas juntas, sdo capazes de
representar os dois polos da economia do enfrentamento e do estresse: a Classe 2 descreve o corpo
em exaustdo, vivenciado a inscricdo do adoecimento e pressao continua na vida social, e a Classe
3 mostra 0 movimento de reorganizacdo, producao de saude e cuidado apds a carga de desgaste
que gerou adoecimento. Em termos de estrutura lexical, a Classe 2 é a mais densa em termos de
verbo de adoecimento e rotina causal, com predominio de substantivos concretos e marcadores
temporais. Essa composicdo pode indicar um discurso menos introspectivo dos participantes e
mais empirico, revelando o modo como 0s sujeitos narram sua inser¢do no sistema urbano e
produtivo, com énfase em rotina mecanica, estresse elevado, cansaco, peso do viver, demanda alta,
ritmo elevado de trabalho, causalidade na vivéncia temporal, esforco cognitivo, vigilancia e
sobrevivéncia.

7.3.6 Classe 5 — Trabalho, Escolaridade e Trajetoria

A Classe 5 teve 20,6% dos ST, classificados na andlise hierarquica descendente,
configurando um agrupamento lexical centrado nas dimens@es voltadas ao campo ocupacional,
educacional e biografico. Foi observado que esse grupo semantico expressa 0 modo como 0s
participantes articulam sua historia de vida, trabalho e formacéo, compondo informacdes sobre a
importancia da trajetdria e pertencimento social no curso do envelhecimento humano.

Deste modo, as formas com maior associagdo a Classe 5 (x? > 25) foram trabalhar (54%;
¥? = 49,9), estudar (45%; y* = 45,0), passado (30%; x> = 29,9), ano (27%; y? = 27,2), roca (70%;
¥ = 26,9) e escola (57%; ¥ = 26,1). Esse n(cleo lexical estabelece a estrutura central da classe: o
discurso produzido sobre o trabalho e do estudo como eixos constitutivos da biografia e do curso

do desenvolvimento na adultez e velhice.
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A presenca simultanea de trabalhar e estudar revela a conexdo narrativa entre producéo
do estilo de vida mais favoravel e formacdo académica, indicando que o sentido de
desenvolvimento pessoal estd ancorado simultaneamente tanto no esfor¢o fisico quanto no
investimento intelectual. As referéncias a roga e Ceara (100%; 2 = 23,4) conectam a trajetoria de
vida a uma origem rural, enquanto cidade (63%; x> = 12,7) e morar (58%; ¥ = 10,7) assinalam o
deslocamento geogréafico e simbolico em direcdo ao meio urbano, um movimento biografico de
migracdo, ascensdo e adaptacdo social.

Nessa classe, a distribuicao lexical evidencia que o discurso deste grupo se organiza a partir
de referéncias temporais relacionadas ao passado, ao ano e a época, além de apresentar mencdes
institucionais sobre a escola, o colégio e o professor, bem como elementos sociodemograficos que
abrangem a roca, a cidade, o Ceard e o Brasil. Desse modo, nota-se que as narrativas dos
participantes expressam o percurso de sujeitos que transitam do trabalho rural e familiar para o
contexto urbano e institucionalizado, associando o desenvolvimento pessoal a experiéncia de
estudo e ao esfor¢o continuo.

Dito isso, as formas com valores entre y~ = 15 e 25, profissdo (85%; y° = 18,4), filho (43%;
¥ =18,1), comida (43%; y* = 15,5) e atencao (47%; x> = 14,7), compdem um subcampo que revela
a importancia do trabalho estudo, na integracdo de papéis sociais, familia e cotidiano. O sujeito
social é descrito dentro de sua funcdo social (profissional, parental, cuidadora), e o cuidado com
os filhos e o alimento aparece como marcador simbdlico de estabilidade e responsabilidade na
adultez. As referéncias ao ano, época, crescer e desenvolvimento organizam o discurso em uma
linha temporal linear, onde a biografia € narrada como sequéncia de fases, infancia, juventude,

trabalho, formacdo, envelhecimento e adoecimento. Essa estrutura reforca a natureza retrospectiva
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e memorialistica da classe, com predominancia de verbos no passado e substantivos de
continuidade.

Nesse campo de perspectiva socioecondmico e esforco pessoal, é possivel observar que as
palavras financeiro (71%; x* = 11,2), responsavel (80%; x> = 10,9), estudo (80%; y* = 10,9), meio
(58%; x- = 10,7) e morar (58%; x- = 10,7) revelam que o campo lexical da Classe 5 também reflete
a dimensao socioecondmica da sobrevivéncia dos sujeitos atravessados pela perspectiva de classe,
pobreza, marginalizacdo e exclusdo psicossocial. O financeiro e o responsavel aparecem
associados, compondo um discurso de esforco e autossustentacdo. Em vista disso, 0s verbos criar,
comprar, servir, ganhar e sustentar (x> ~ 8-9) reforcam o papel do trabalho como instrumento de
dignidade e permanéncia, expressando um ethos de esforco moral e disciplinar. Essa perspectiva
de que o trabalho nédo é apenas um meio de vida, mas um valor simbolico que estrutura o sentido
de ser no mundo é relevante para entender sua funcao estruturante.

No subcampo educacional, surgem formas como colégio (75%; %% = 7,3), educac&o (33%;
¥% = 4,5), professor (66%; x> = 3,9) e graca (67%; x> = 7,9), que reforcam a importancia atribuida
ao conhecimento e a formacdo. Os elementos semanticos associam o estudo a superacdo das
barreiras sociais e a diferenca de oportunidades, compondo uma dimensdo de desenvolvimento
pessoal e progresso intergeracional. As menc¢bes a crianca, avl, irmao e familia revelam a
estrutura de transmissdo e continuidade, na qual o saber e o trabalho sdo entendidos como herancas
imateriais. Esse conjunto lexical conecta educacgéo e afeto como vias de transformacdo social e
emocional.

Em relacdo aos afetos e & moral no campo do trabalho, foi possivel observar que as formas
lexicais de carinho, atengdo, ouvir, graca, responsavel e certo (y% entre 10 e 22) configuram um

Iéxico moral e afetivo na dimensdo do trabalho, revelando a interiorizacdo de valores de
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honestidade, esforco e gratidao. H4d uma énfase no “trabalho bem feito”, na “vida certa” e no “valor
do estudo”, compondo um discurso ético e meritocratico de si no desenvolvimento humano no
contexto brasileiro. Essa dimenséo ética articula o trabalho com o cuidado e o reconhecimento
social, apontando que o envelhecimento humano, o estudo e a ocupacéo sdo vistos como partes de
uma mesma trajetoria de valor pessoal e social.

A Classe 5 ocupa uma posicdo limitrofe no dendrograma em comparacdo as outras,
formando o bloco biogréfico e social do corpus. Ela se diferencia das classes emocionais (1 e 4) e
reorganizadoras (3), por representar o plano histérico e estrutural das narrativas, isto é, o lugar em
gue o sujeito situa sua historia de vida, descrevendo o passado, o trabalho, a escolaridade e o
esforco de formacdo como elementos de constituicdo identitaria. Esses dados servem como base
narrativa das demais: dela emergem as condi¢des que modulam o estresse, a vulnerabilidade
psicossocial e corporal. E o campo da estrutura de vida, das condigdes concretas que sustentam o
processo de envelhecimento humano e a producdo do adoecimento, compondo o cenario sobre o
qual o estresse e o cuidado se relacionam no ciclo vital.

A seguir, sera apresentada a AFC (Figura 12), com o objetivo de mapear a estrutura do
campo semantico do corpus textual. Esta representacdo grafica bidimensional ilustra as relaces
de proximidade, oposicdo e interdependéncia entre as classes lexicais oriundas da CHD,

explicitando o comportamento linguistico dos diferentes grupos tematicos.
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Figura 12

Distribuicé@o de Palavras em Duas Dimensdes Fatoriais

estudar

\ . 3 motrabalhar

Conforme a Figura 12, é possivel observar que o Fator 1 (eixo horizontal) explica 29,26%
da variancia total, enquanto o Fator 2 (eixo vertical) explica 28,7%, totalizando uma variancia
acumulada de 57,33%. Esse valor € significativo, indicando boa representatividade da estrutura
semantica e dos aspectos lexicais do plano fatorial. Nota-se que as palavras apresentam uma

organizacdo espacial distribuida e coerente entre as classes e agrupamentos, revelando dois
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grandes polos de significacdo nas narrativas dos participantes sobre o processo de envelhecimento,
estresse e estilo de vida.

O Fator 1 estabelece uma clara oposi¢éo entre o dominio subjetivo e relacional (Classes 4
e 1, lado esquerdo), marcado por palavras como medo, raiva, mae e discutir, e 0 dominio préatico
e socio-historico (Classes 2 e 5, lado direito), caracterizado por trabalhar, estudar, passado e
dormir. O Fator 2 discrimina a natureza das tematicas do lado direito. As Classes 2 e 5 se
concentram no polo superior, abordando a acdo e o contexto de vida (noite, cerveja, roca). Em
forte oposicdo no polo inferior, a Classe 3 isola-se como o eixo da saude e do planejamento
preventivo, com termos como cuidar, envelhecimento, alimentacéo e qualidade, sublinhando a
especificidade lexical do discurso voltado para o bem-estar e o futuro. Esta distribuicao evidencia
uma polarizacdo do discurso dos participantes entre o foco nas experiéncias emocionais intimas e
as demandas concretas de rotina e autocuidado e serd melhor detalhada a seguir.

No quadrante superior direito, em tom rosa, encontram-se elementos da Classe 5, intitulada
“Trabalho, escolaridade e trajetoria”, composta por palavras como trabalhar, estudar, escola, roga,
profissdo, filho e responsavel. Essa classe se relaciona a dimensdo ocupacional, educacional e
biografica, evidenciando aspectos interdependentes que sustentam uma trajetéria de vida dentro
do campo social, onde o processo de trabalho € influenciado pelo esforco e pelo nivel de formacéo
educacional.

No quadrante inferior direito, na cor verde, destaca-se a Classe 3, relacionada ao cuidado,
salde e reorganizacdo, com termos como cuidar, salde, alimentacdo, vida, envelhecimento,
qualidade, mudar, organizar e melhorar. Essa classe reflete a importancia da reorganizagédo de

fatores que produzem a vida e o estilo de vida, sobretudo diante do adoecimento. A partir do
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enfrentamento da desorganizacdo imposta pelas doencas, torna-se possivel repensar habitos e
comportamentos automaticos que atravessam o cotidiano.

A esquerda do plano, predomina uma dimens&o emocional e relacional, representada pelas
Classes 1 e 4. A Classe 1, de cor vermelha, aborda o medo, o afeto e a subjetividade, reunindo
termos como medo, olhar, sentir, sonho, dor, adoecer e velho. Esse campo expressa uma
interioridade emocional vivida no envelhecimento e no adoecimento, que exige uma vivéncia
subjetiva do sofrimento e convida o sujeito ao contato com o medo, o desamparo e a incerteza,
além de mobilizar reflexdes sobre o corpo, o futuro e o percurso desenvolvimental.

A Classe 4, representada em azul, diz respeito a perdas, familia e conflitos, com palavras
como made, morrer, conversar, raiva, separar e aceitar. Esse agrupamento semantico revela inter-
relacdes no microssistema familiar marcadas por lutos e sofrimentos, intensificados no processo
de adoecimento, demandando elaboracdo simbdlica e psiquica.

Na regido central e superior do plano fatorial, na cor cinza, encontra-se a Classe 2,
associada ao cansaco urbano e a economia do estresse, com termos como noite, dormir, casa,
remédio, pressdo, rua, semana e trabalho. Essa classe expressa uma rotina exaustiva que impde
ao corpo um estado de produtividade continua, ampliando o nivel de alerta, manutencdo e
exaustdo.

Os eixos fatoriais evidenciam duas polaridades principais no corpo textual: a direita, a
dimenséo objetiva e funcional, com classes associadas ao cuidado, satde e trabalho; a esquerda, o
polo da subjetividade e da emocgéo, com agrupamentos que expressam vinculos, perdas e conflitos
ao longo do desenvolvimento. Essa oposigéo reflete uma transicdo entre um mundo institucional,

mais concreto e voltado a funcionalidade da satide do corpo, e um mundo simbélico, emocional e
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subjetivo, ancorado nas dinamicas da rotina e nos ritmos que influenciam o fazer e o sentir do
corpo.

O eixo vertical, por sua vez, permite distinguir palavras conforme o grau de regulacéo da
vitalidade. Na parte superior, situam-se classes ligadas ao ritmo urbano e produtivo, marcadas pela
acdo, pelo esforco e pela circulacdo entre demandas sociais e de trabalho. J& na parte inferior,
surgem discursos sobre reorganizacdo da vida a partir do adoecimento, que mobilizam reflexdes
sobre recuperacao e sobre as reservas afetivas, cognitivas e fisicas acumuladas ao longo da adultez
e da velhice. Também se destaca o papel da rede de apoio familiar como fator de protecdo e
seguranca diante de doencas cronicas, lutos e perdas.

As classes apresentam uma disposicdo organizada e interconectada no plano fatorial. As
Classes 3 e 5, a direita, formam um bloco biogréafico-funcional, relacionado aos aspectos sociais e
de manutencdo da vida, com referéncias a familia, trabalho, estudo, resolucdo de problemas e
autonomia. Ja as Classes 1 e 4, a esquerda, compdem um bloco afetivo-relacional,
predominantemente subjetivo, que revela experiéncias de sofrimento, perdas e lutos, inclusive
lutos antecipatorios ou complicados. A Classe 2, em posicdo intermediaria, conecta o polo
produtivo ao polo emocional, revelando a sobreposicao entre sobrecarga urbana e exaustdo afetiva.

Essa disposicao espacial indica que o corpo discursivo € estruturado por blocos semanticos
que revelam conexdes léxicas continuas. Tal configuracdo sustenta uma fluidez significativa,
evidenciando como o estresse, 0 adoecimento e 0 desgaste do corpo atravessam a linguagem. Esse
resultado oferece pistas para pensar a reorganizagdo do corpo, a producdo da vida e as formas
como o corpo social, o corpo emocional, a vida produtiva e a vida subjetiva estdo interligados,

influenciando os modos de viver e as relacGes estabelecidas no curso do envelhecimento humano.
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A Tabela 4 apresenta a integracdo entre os resultados quantitativos e qualitativos do estudo,
articulando dados estatisticos, evidéncias discursivas e interpretacfes analiticas em uma
perspectiva convergente.

7.4 Integracdo dos Dados Quantitativos e Qualitativos

De acordo com a Tabela 4, observa-se que a integracdo dos dados quantitativos e
qualitativos revelou um sistema interconectado entre estresse psicofisico, fatores do estilo de vida,
trabalho, processo de envelhecimento e vinculos afetivos. Desta forma, é possivel notar que os
resultados indicaram altos niveis de estresse associados a sobrecarga fisiologica e psiquica,
evidenciando a interdependéncia entre corpo, afeto, subjetividade e contexto de vida. Em
contrapartida, foi notavel que os melhores indicadores de estilo de vida, especialmente cuidado
preventivo, vinculos interpessoais e gerenciamento de estresse, relacionaram-se a menor estresse,
sugerindo a funcdo protetiva dos fatores do estilo de vida na dimensdo do autocuidado e da
reorganizacao sistémica.

Ja a analise fatorial e de clusters apontou dois perfis predominantes associados ao estilo de
vida e adoecimento: um perfil com dinadmica mais vulneravel, marcado por sinais e sintomas de
exaustdo, estilo de vida desfavoravel e irregular e dificuldades de reparacéo sistémica; e outro é o
perfil com caracteristicas protetivas, representado por um dispositivo de autorregulacdo
adaptativo, estilo de vida favoravel, com capacidade de gerenciamento e reorganizacdo afetiva-
emocional. Complementando essa afirmacéo, as narrativas e registros de campo confirmaram esses
padrdes, revelando que os participantes que mencionaram o amor, o vinculo e o desacelerar tinham
fatores de protegdo e mecanismo de resisténcia e reorganizacao neuropsiquica para enfrentamento

do estresse e adoecimento.



Tabela 4

Da Estatistica a Experiéncia: Intersec¢oes entre o Dado, o Discurso e a Vivéncia
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Dimensdo analitica

Principais resultados

guantitativos

Evidéncias qualitativas
(IRaMuTeQ — classes e

Iéxicos)

Falas dos participantes

Integracéo e interpretacdo analitica

1. Estresse
psicofisico e
vulnerabilidade

corporal

2. Estilo de vida e

regulacéo corporal

Fases do Estresse. Média Classe 1 - Medo, afeto e

total = 23,87; DP = 10,36;
predominancia quase-
exaustéo e exaustao.
Indica sobrecarga

fisioldgica e psiquica.

Estilo de vida - Médias:
Cuidado Preventivo =
1,50; Relagdes = 1,00;
Estresse = 0,80; Nutricdo
=0,61; Atividade Fisica =

0,40; correlacéo inversa

subjetividade: medo,
dor, corpo, adoecer. /
Classe 4 — Perdas e
conflitos: raiva, morrer,

afastar, irritado, briga.

Classe 3 - Cuidado,
salde e reorganizacéo:
cuidar, vida, satde,
alimentagéo, sono,
envelhecimento,
organizar, reconhecer,

mudar.

P13: “Minha vida é muito
cansativa... durmo pouco...
sei 0 que poderia fazer, mas
ndo fago.”/ P17: “Esgotada...
engolia tudo... dor no corpo,
inchaco.”/ P27: “Crises fortes

de ansiedade...”

P1: “Me preservar... cuidar
da saude, ajustar
alimentacdo.”/ P8: “Acordo
cedo, café, exercicio... roga é

lugar de paz.”

O estresse manifesta-se como
expressao de desequilibrio nos
processos adaptativos da pessoa,
associado a sobrecarga dos sistemas
neurofisiolégicos ao longo do tempo.
As falas e os Iéxicos evidenciam
vulnerabilidade somatica e confirmam
a interdependéncia entre funcionamento
corporal, afetivo e subjetivo nos
processos proximais do

desenvolvimento.

O estilo de vida configura-se como
mediador dos processos proximais de
regulacgdo e reorganizagéo psicofisica,
modulando a relacdo entre a pessoa e as
demandas do contexto. Observa-se uma
relagdo inversa entre niveis de estresse

e fatores protetivos do estilo de vida,



3. Padrdes fatoriais
e perfis
desenvolvimentais
(AFC e PCA)

com estresse (r =-0,57; p
=0,001).

Cluster 0 (vulneravel):
alto estresse, baixo PEVI,
reparacao sistémica

irregular.

Cluster 1 (protetivo):
baixo estresse, bom PEVI,
reparacgao sistémica

preservada.

Classe 2 — Cansago
urbano e Economia do
Estresse: pressao,
problema, confusao,
sozinho, cansado,

aguentar, empresa.

Classe 3 - Cuidado e
Saude: vida, organizar,
mudar, qualidade,

mental.

P4: “Com o estresse, eu ndo
sei lidar. Eu vou ficando
estressado e arrumando
confuséo com quem
aparecer.”/ P10: “Eu ndo
consigo me relaxar muito por
causa do trabalho, por causa

da pressao.”

P6: “Aprendi a respeitar mais
meus limites.”/ P7: “O amor
me transformou... deixei o
estresse e a raiva de
lado.”/P4: “Meu foco agora é
desacelerar, cuidar da

mente.”
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indicando seu papel na sustentacdo de
trajetdrias desenvolvimentais mais

adaptativas ao longo da vida.

A AFC identifica dois perfis
desenvolvimentais, resultantes da
interacdo entre caracteristicas da
pessoa, qualidade dos processos
proximais e condigdes do contexto ao
longo do tempo: um perfil vulneravel,
marcado por reducao da capacidade
adaptativa, e um perfil protetivo,
caracterizado por autorregulacgéo,
compensagao e reorganizacao
funcional. Os fatores do estilo de vida
atuam como mediadores da plasticidade
desenvolvimental e da reducédo do risco

de adoecimento.



4, Classe, trabalho

e adoecimento

5. Envelhecimento
e plasticidade

sistémica

Adultos (20-59) — PEVI e
ISSL Total Apresentam
maior variabilidade, com
PEVI mais baixo (=12) e
ISSL mais alto (=26),
indicando pior estilo de
vida e maior nivel de

estresse.

Pessoas idosas (60+) -
PEVI Total e ISSL Total:
Apresentam médias e
medianas moderadas
(PEVI = 15,5; ISSL ~ 19),
com baixa variabilidade e
distribuicao estavel,
indicando melhor
equilibrio entre estilo de

vida e estresse.

Classe 2 - Cansaco
urbano e Economia do
Estresse: pressao,
problema, confuséo,
correr, cansado, aguentar,

empresa.

Classe 3 - Cuidado,
saude e reorganizagao:
alimentag&o, organiza,
saudavel, atividade,
forga, corpo. / Classe 5 -
Trabalho Trajetéria:
estudar, trabalhar
atencdo, carinho,
sustentar,

desenvolvimento.

P13: “O trabalho é um fator
de estresse muito grande.”/
P17: “Descobri que a gente
s0 vale enquanto esta bem,
enquanto tem algo a

oferecer.”

P23: “Trabalhei muito, mas
aprendi que ndo é so isso que
sustenta o corpo.”/ P1:
“Aprendi que envelhecer é
um processo de adaptacao,

nao de desisténcia.”
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O trabalho emerge como um contexto
ecoldgico estruturante que, quando
organizado sob elevada exigéncia e
produtividade, favorece a exposicdo
crbnica ao estresse e a deterioracgdo do
estilo de vida. As falas indicam cansaco
persistente e fragilizagdo dos processos
proximais de autocuidado, agravados
por condicBes de desigualdade,
configurando um ambiente de risco ao

desenvolvimento humano.

O envelhecimento é compreendido
como resultado da interacdo continua
entre pessoa e contexto ao longo do
tempo, envolvendo processos de
adaptacdo e autorregulagdo. As préaticas
de autocuidado e a ressignificacdo do
corpo e do trabalho refletem
reorganizagdes nos sistemas de relagéo,
evidenciando a plasticidade
desenvolvimental sustentada pela
dinamica entre fatores individuais,

contextuais e temporais.



P2: ““O amor da familia
Classe 1 — Afeto e

Correlagéo entre relagdes e o segura a gente. E o que d&
) ] Subjetividade:
estilo de vida (r = 0,57): forga para continuar.”.””/ P5:
) . namorado, sonho, afetar.
6. Afeto, vinculo e relacéo positiva e ) ““O que me seguraéaféeo
o S /Classe 3 — Cuidado e )
consciéncia significativa: quanto . ] amor que ainda tenho dentro
) Saude: coracdo, cuidado,
melhor o vinculo social, de mim.””/P7: “O amor me
) ) relacéo, corpo, )
melhor o estilo de vida. transformou... foi 0 amor
reconhecer.
mesmo.”

143

O vinculo interpessoal, a escuta e as
experiéncias de cuidado configuram-se
COMO processos proximais de alta
qualidade, capazes de favorecer a
regulacao fisioldgica e emocional da
pessoa. Esses processos fortalecem a
integracdo entre experiéncias corporais
e subjetivas, promovendo adaptagéo,
continuidade desenvolvimental e maior
estabilidade nas trajetdrias ao longo da

vida.

Nota. AFC = andlise fatorial de correspondéncia; PCA = andlise de componentes principais; PEV1 = Perfil de Estilo de Vida

Individual; ISSL = escore no Inventario de Sintomas de Stress de Lipp.
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O trabalho surgiu como um eixo de sobrecarga cronica e adoecimento psicossocial,
sobretudo em adultos, enquanto a populacdo idosa mostrou maior capacidade de regulacédo entre
estresse e estilo de vida, indicando um possivel efeito cumulativo de exposicdo ao estresse,
associado a processos adaptativos e a plasticidade sistémica. Por fim, observou-se que as relagdes
afetivas e o cuidado no microssistema (dimensao interpessoal ou intersubjetividade pesquisador-
participante) atuam como fatores reguladores e protetores sustentando a coesdo simbolica e
corporal diante das condic@es de vulnerabilidade psicofisica.

De modo integrado, os achados demonstram que o corpo € o principal mediador entre
dimensoes bioldgicas, psiquicas e sociais, e que a consciéncia relacional, o vinculo e o cuidado
séo eixos protetivos que modulam o estresse e favorecem o desenvolvimento humano.

A seqguir, serd apresentada a discussdo dos resultados sociodemograficos, quantitativos e
qualitativos obtidos no estudo. Essa etapa tem como objetivo integrar as diferentes dimensdes
analisadas, articulando dados objetivos e interpretacdes subjetivas. A discussdo sera estruturada
em trés eixos tematicos, apresentados a seguir, que expressam os principais nucleos de sentido e

articulacdo entre estresse, estilo de vida e desenvolvimento humano.
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Capitulo 8: Discussao

A presente discussao foi organizada com o objetivo de integrar e aprofundar os achados
quantitativos e qualitativos do estudo, a luz da Psicologia do Desenvolvimento em perspectiva
bioecoldgica, considerando o estresse e o estilo de vida como fendmenos complexos, histéricos e
situados no curso do desenvolvimento humano. Partiu-se do entendimento de que a experiéncia de
adoecimento e de internagcdo em pronto-socorro ndo pode ser compreendida de forma isolada, nem
reduzida a indicadores clinicos ou comportamentais pontuais, mas deve ser analisada como um
processo que emerge da interacdo continua entre caracteristicas individuais, praticas cotidianas,
contextos relacionais e trajetorias de vida.

A opcdo por uma metodologia mista, de delineamento paralelo-convergente, possibilitou
acessar o fendbmeno investigado a partir de diferentes niveis de analise. Os dados quantitativos
forneceram uma visdo estrutural dos perfis, padrdes e associacGes entre variaveis, enquanto os
dados qualitativos, analisados por meio do IRaMuTeQ, permitiram compreender como essas
mesmas condicdes sdo vividas, significadas e narradas pelos participantes. A convergéncia entre
esses dois conjuntos de dados ndo foi pensada como validacdo mutua, mas como
complementaridade analitica, na qual cada abordagem ilumina dimensbes distintas e
interdependentes do desenvolvimento humano em contexto de adoecimento.

Nesse sentido, a organizacdo da Discussao em trés eixos analiticos decorre diretamente da
necessidade de articular os objetivos do estudo as dimensdes centrais do modelo bioecoldgico do
desenvolvimento, especialmente as nogdes de pessoa, processo, contexto e tempo. Cada eixo foi
construido para responder a aspectos especificos dos objetivos propostos, a0 mesmo tempo em que
contribui para uma compreensao integrada do fendmeno do estresse e do estilo de vida no curso

do envelhecimento humano.
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O Eixo 1, intitulado “A pessoa em desenvolvimento: caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e trajetdrias individuais no contexto da internag¢ao”, responde prioritariamente ao primeiro
objetivo especifico do estudo, que buscou identificar as principais caracteristicas
sociodemograficas e de saude dos participantes. Contudo, esse eixo ndo se limita a descricao de
perfis. A partir da perspectiva bioecologica, os dados quantitativos sdo compreendidos como
expressdes de trajetdrias desenvolvimentais singulares, que configuram recursos, disposicdes e
demandas individuais. A incorporagdo das classes qualitativas relacionadas a subjetividade, ao
medo e a trajetdria de vida permite compreender como essas caracteristicas estruturais se traduzem
em experiéncias afetivas, identitarias e narrativas, situando o estresse como um fendmeno que
incide sobre sujeitos historicamente constituidos.

O Eixo 2, denominado “Processos proximais, estilo de vida e economia cotidiana do
estresse no contexto da internag¢do”, articula-se diretamente aos objetivos especificos que
investigaram a associacdo entre variaveis individuais e comportamentais com as fases do estresse,
bem como a relacdo entre estilo de vida e sintomas psicoldgicos. Nesse eixo, o foco desloca-se do
“quem sdo os participantes” para o “como vivem e se regulam cotidianamente”, enfatizando os
processos proximais que sustentam, ao longo do tempo, tanto padrdes de autocuidado quanto de
sobrecarga psicofisioldgica. As analises quantitativas de correlacdo entre estilo de vida e estresse,
bem como a avaliacdo dos diferentes fatores do estilo de vida, sdo integradas as classes qualitativas
que expressam o cansaco urbano, o desgaste corporal e, simultaneamente, 0s movimentos de
reorganizacdo, planejamento e cuidado. Dessa forma, o estresse € discutido como um processo
emergente da repeticdo de interagdes cotidianas, e ndo como um evento pontual associado

exclusivamente & internacg&o.
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O Eixo 3, intitulado “Contexto, tempo e vinculos: redes de apoio, perdas ¢ o
desenvolvimento ao longo da vida no enfrentamento do estresse”, amplia a analise ao incorporar
explicitamente as dimensdes de contexto e tempo, centrais para a compreensdo bioecoldgica do
desenvolvimento humano. Esse eixo dialoga tanto com os objetivos especificos quanto com o
objetivo geral do estudo, ao situar os processos de estresse e estilo de vida em redes relacionais
concretas e em diferentes momentos da vida. Os dados quantitativos referentes a rede de apoio, ao
suporte social percebido, as diferencas etarias e a percep¢do do diagndstico sdo articulados as
narrativas qualitativas sobre perdas, conflitos familiares e memdria biografica. Essa integracao
permite compreender como adultos e pessoas idosas vivenciam o adoecimento de maneira distinta,
a partir de seus vinculos, de suas histdrias de vida e do momento desenvolvimental em que se
encontram.

A organizacdo da Discussdo nesses trés eixos ndo constitui uma divisdo arbitraria dos
resultados, mas uma estratégia analitica coerente com os objetivos do estudo e com a perspectiva
tedrica adotada. Essa abordagem permite ndo apenas compreender os achados do presente estudo,
mas também refletir sobre implicacbes mais amplas para a Psicologia da Saude, a Psicologia do
Desenvolvimento e as praticas de cuidado em contextos hospitalares.

8.1 Eixo 1 — A Pessoa em Desenvolvimento: Caracteristicas Sociodemograficas, Clinicas e
Trajetdrias Individuais no Contexto da Internacéo

O ponto de partida desta discussdo situa-se na dimensdo Pessoa do modelo bioecolégico
de Bronfenbrenner e Morris (2007), que compreende o individuo como um organismo ativo,
orientado por disposicoes, recursos e demandas que interagem dinamicamente com o ambiente ao
longo do tempo. A pessoa, nessa perspectiva, € simultaneamente produto e produtora de seu

contexto, e o desenvolvimento humano resulta das interacfes reciprocas e significativas entre o
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individuo e os multiplos sistemas ecoldgicos que o cercam. A hospitalizacdo, compreendida como
evento critico na vida, atua como um marco no cronossistema, evidenciando como historias de
vida, recursos psicoldgicos e condicdes bioldgicas se entrelagam nos processos de adaptacao diante
da vulnerabilidade. Kaushik et al. (2023) reforcam que o modelo bioecolégico constitui uma
arquitetura dindmica, na qual diferentes niveis de andlise contribuem para a configuracdo das
trajetdrias humanas de forma singular. Nesse sentido, compreender quem sdo os participantes deste
estudo implica analisar como suas caracteristicas pessoais e clinicas expressam trajetorias
desenvolvimentais moldadas por experiéncias acumuladas de enfrentamento, aprendizagem e
reorganizacao ao longo da vida.

A andlise do perfil sociodemografico e clinico revela adultos e pessoas idosas com
predominancia de baixa escolaridade, vinculos familiares relativamente estaveis, porém redes de
apoio restritas, além de elevada prevaléncia de condic¢des cronicas. Sob a ética bioecologica, tais
caracteristicas ndo devem ser interpretadas apenas como descritores estruturais, mas como
marcadores de trajetérias desenvolvimentais. O envelhecimento na fase da adultez e da velhice
constituem fases do ciclo vital marcadas por processos de consolidacdo, revisdo e continuidade,
nas quais a relacdo entre autonomia e dependéncia assume novos significados (Andrade Barros &
Coutinho, 2020; A. S. Pereira et al., 2018). A recorréncia de internacdes hospitalares pode ser
compreendida como expressao de processos adaptativos em contextos de estresse cronico, nos
quais sistemas psicofisioldgicos operam sob demanda prolongada. De acordo com Eriksson et al.
(2018), compreender saude fisica e mental em uma ldgica bioecoldgica implica reconhecer o
adoecimento como resultado de historias acumuladas de interacdo entre fatores pessoais e
ambientais. As varidveis sociodemograficas e clinicas revelam modos de estar em

desenvolvimento, marcados por vulnerabilidades, recursos adaptativos e busca de sentido.
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Para aprofundar essa compreensdo da pessoa em desenvolvimento, torna-se necessario
considerar as transi¢Oes e reorganizacdes proprias da adultez e da velhice, especialmente quando
atravessadas por eventos criticos de satde. Os adultos e pessoas idosas hospitalizadas neste estudo
representam sujeitos que, ao longo de suas trajetdrias, construiram modos singulares de
enfrentamento diante de perdas funcionais, adoecimento cronico e reconfiguracdo de papéis
sociais. Essa perspectiva permite compreender o desenvolvimento como um continuum, no qual
experiéncias anteriores de adaptacdo influenciam a forma como o sujeito vivencia a hospitalizacdo
no presente.

A fase adulta, em particular, caracteriza-se pela conciliacdo de multiplas demandas
laborais, familiares e de salde, o que reforca a nocéo de disposi¢fes desenvolvimentais proposta
por Bronfenbrenner. A Classe 5, denominada “Trabalho, escolaridade e trajetoria”, evidencia
como o trabalho e a escolaridade se constituem como eixos identitarios e simbolicos de
pertencimento. Nesse contexto, o adoecimento é frequentemente percebido como ruptura
narrativa, isto €, uma interrup¢do no projeto biografico que exige ressignificacdo do papel social.
Joly (2016), ao integrar a Teoria das Transi¢ches a perspectiva bioecolOgica, destaca que o
enfrentamento de eventos criticos mobiliza recursos identitarios construidos ao longo do
desenvolvimento. O trabalho, nesse sentido, ultrapassa a funcéo instrumental e se configura como
um microssistema de sentido, cujas interacdes repetidas contribuem para a organizacdo da
identidade adulta. Quando esse sistema é interrompido pela doenca, emergem sentimentos de
descontinuidade e impoténcia que demandam reconstrugdo por meio de novos vinculos e
significados.

Ao longo do envelhecimento humano, a dimensdo Pessoa, no modelo bioecoldgico,

adquire crescente densidade historica, a medida que experiéncias, trajetdrias e interagdes
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acumuladas passam a organizar repertérios mais estaveis de funcionamento. Essa intensificacdo
torna-se particularmente visivel na condicdo de pessoa idosa, ndo por delimitacdo cronoldgica do
envelhecer, mas pela maior concentracdo temporal de vivéncias, adaptacdes e processos de
autorregulacdo construidos nas interacfes entre pessoa, contexto e tempo. Mei et al. (2025)
demonstram que a estabilidade das redes sociais e a continuidade de préticas significativas
associam-se a regulacao emocional positiva na adultez tardia e na velhice. Essa constatacdo reforca
a compreensdo do desenvolvimento como processo cumulativo, no qual cada fase incorpora e
reelabora experiéncias anteriores (T. Branddo et al., 2012; C. M. C. Rodrigues, 2021). Dessa
forma, as pessoas idosas hospitalizadas neste estudo ndo representam apenas um estagio final do
ciclo vital, mas um ponto de condensacdo de interacdes, disposi¢des e recursos desenvolvidos ao
longo da vida.

Do ponto de vista subjetivo, a Classe 1, denominada “Medo, afeto e subjetividade”,
evidencia a vivéncia do corpo e do adoecimento como territdrios de vigilancia e incerteza. Esse
padrdo atravessa a experiéncia de adultos e pessoas idosas, assumindo significados distintos
conforme o momento desenvolvimental. Nos adultos, 0 medo tende a associar-se a ameaca a
autonomia funcional e a identidade produtiva, enquanto nas pessoas idosas relaciona-se a perda de
controle e a percep¢do de finitude. O medo, portanto, ndo se configura apenas como reacao
emocional, mas como marcador desenvolvimental que expressa o esforco do sujeito em manter
coeréncia entre suas disposigdes internas e as exigéncias do ambiente. Hayes (2021) destaca que
emogdes associadas ao medo podem atuar como catalisadoras de reorganizacao ecoldgica quando
mediadas por vinculos e significados compartilhados. Essa andlise é coerente com os achados do
presente estudo, nos quais a hospitalizagdo, apesar de seu carater disruptivo, também favorece

processos de reflexdo e reconfiguracdo de recursos pessoais.
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A sintese deste eixo reforca que a pessoa em desenvolvimento constitui uma totalidade em
permanente movimento, moldada por sua historia, por suas relacdes e por suas condi¢fes concretas
de existéncia. As diferencas observadas entre adultos e pessoas idosas em termos de salde,
autocuidado e percepcdo do corpo ndo correspondem a variaces isoladas, mas expressoes de
processos desenvolvimentais de longa duracdo. O modelo bioecoldgico, ao integrar as dimensdes
Pessoa, Processo, Contexto e Tempo, permite reconhecer o estresse e o0 estilo de vida como
fendmenos inscritos em trajetdrias singulares. Compreender quem sdo esses sujeitos, em seus
itinerarios biogréaficos e ecoldgicos, constitui o fundamento necessario para analisar, no Eixo 2,
como esses processos se manifestam e se regulam no cotidiano da hospitalizacéo.

8.2 Eixo 2 — Processos Proximais: Estresse, Estilo de Vida e Reorganizacdo Adaptativa
Durante a Internacéo

O estresse e o estilo de vida configuram processos dinamicos e interdependentes que
expressam 0 modo como as pessoas interagem e se adaptam ao ambiente ao longo do tempo.
Bronfenbrenner (2005) propde que o desenvolvimento humano é impulsionado pelos processos
proximais, entendidos como interacdes regulares, significativas e reciprocas entre o individuo e
seu contexto imediato. No presente estudo, essa interdependéncia mostrou-se empiricamente
relevante, uma vez que os escores de estresse e estilo de vida apresentaram associagdo consistente,
indicando que padr@es de autocuidado, relacdo interpessoal e melhor gerenciamento de estresse se
relacionam diretamente a intensidade das respostas ao estresse.

No contexto hospitalar, tais interagdes se intensificam e adquirem novos significados, uma
vez que 0 corpo, as relacdes e as rotinas passam a constituir espagos centrais de negociagao entre
vulnerabilidade e adaptagéo. O estilo de vida pode ser compreendido como um padréo ecol6gico

de acdo construido e mantido ao longo do tempo, enquanto o estresse se manifesta como resposta
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regulatoria diante da perturbacdo desses padrbes. Essa perspectiva é reforcada por Zaatari e
Maalouf (2022), que destacam a relevancia das interagdes contextuais para a manutencdo da
continuidade identitaria em situacdes de crise. De forma convergente, Kaushik e Garg (2024)
sugerem que periodos criticos, como a hospitalizacdo, podem funcionar como momentos de
reorganizacdo ecologica, nos quais sistemas pessoais e ambientais buscam novos equilibrios
adaptativos.

Essa dinamica se expressa nas formas como os individuos enfrentam o estresse e
mobilizam recursos de autocuidado. Os achados indicam que tais respostas ndo se apresentam de
forma homogénea, mas se organizam em um continuum que varia entre adaptacdo funcional e
sobrecarga psicofisioldgica. Essa heterogeneidade foi observada na distribuicdo dos escores, com
a coexisténcia de participantes que apresentaram niveis mais elevados de estresse associados a
perfis de estilo de vida desfavoraveis, e outros com padrdes mais protetivos e niveis reduzidos de
estresse. A partir da dimensdo Pessoa do modelo bioecoldgico, essas diferencas refletem
disposicdes individuais, recursos psicologicos e condi¢es contextuais que modulam a capacidade
de enfrentamento (Bronfenbrenner, 2011). Main et al. (2025) demonstram que competéncias como
autogestdo emocional e capacidade de autorregulacdo funcionam como recursos protetores,
favorecendo maior estabilidade emocional em contextos desafiadores.

Entretanto, a persisténcia de contextos restritivos, como a perda de autonomia e a
dependéncia funcional durante a internag&o, tende a intensificar as respostas de estresse, sobretudo
quando ha fragilidade das redes de suporte (Anderson & Ford, 2021). Essa interpretacdo dialoga
com os resultados do estudo, nos quais condic@es clinicas e comportamentais menos favoraveis
estiveram associadas a maior carga de estresse. Essa tensdo evidencia um principio central da

bioecologia: o estresse ndo deve ser compreendido como resposta exclusivamente individual ou
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fisiolégica, mas como fendmeno emergente das interacdes continuas entre recursos pessoais e
demandas ambientais (Bronfenbrenner, 2011; Gobbo & Dellazzana-Zanon, 2023).

A andlise das narrativas dos participantes aprofunda essa compreensdo ao revelar um
cotidiano marcado por fragilidade corporal, cansaco e desgaste, expressdes simbolicas e materiais
de um organismo que busca manter equilibrio diante de exigéncias constantes. Esses relatos
encontram correspondéncia nos dados quantitativos, que indicaram baixos escores medios em
fatores do estilo de vida relacionados a atividade fisica, ao manejo do estresse e ao autocuidado.
Esse padrdo remete a processos proximais empobrecidos, nos quais interacdes relacionadas a
alimentacdo, a0 movimento e ao descanso tornam-se repetitivas, porém pouco sustentadoras do
ponto de vista desenvolvimental. Barra e Coo (2022) associam esse fendmeno ao acumulo de carga
alostatica, caracterizado pela sobrecarga adaptativa decorrente da exposicdo prolongada a
estressores e da limitacdo de recursos contextuais. De modo convergente, Belser e Prescod (2021)
descrevem contextos semelhantes como ecologias de exaustdo, nas quais limites corporais e
emocionais sdo constantemente testados. Entretanto, a literatura também aponta que esses mesmos
contextos podem favorecer processos de reorganizacdo, quando acompanhados por suporte
relacional e oportunidades de ressignificacdo (Halsall et al., 2018). Essa possibilidade de
reorganizacdo também se expressou nos dados, ao se identificarem subgrupos com melhor perfil
de estilo de vida e niveis mais baixos de estresse, mesmo no contexto da internacgéo.

Esses movimentos de reorganizagdo tornam-se evidentes nas experiéncias de reflexao,
planejamento e mudanca relatadas pelos participantes, que indicam uma reavalia¢do das proprias
praticas de autocuidado durante a hospitalizacdo. Tal processo corresponde a uma forma de
adaptacdo ecologica ativa, na qual o individuo, ao interagir com novos agentes e contextos, como

profissionais de saude, familiares e institui¢fes, passa a reconstruir prioridades e significados no
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curso do adoecimento. Os achados sugerem que essa reorganizacao tende a ocorrer de forma mais
consistente quando ha preservacéo de vinculos, rotinas minimamente estruturadas e percepcao de
suporte. Sousa et al. (2021) demonstram que intervenc¢des fundamentadas na Teoria Bioecologica,
ao favorecerem a continuidade de processos proximais significativos e o fortalecimento de
vinculos, promovem reorganizacao adaptativa mesmo em contextos de elevada vulnerabilidade
(Bronfenbrenner, 1996, 2011).

Contudo, a efetividade desses processos depende diretamente da qualidade das redes de
apoio, uma vez que contextos marcados por isolamento social ou recursos institucionais limitados
tendem a restringir ou fragilizar essas reorganizac6es (Kipchirchir et al., 2025). Esse achado é
coerente com os resultados do estudo, que indicaram maior estresse em participantes com menor
engajamento social e comportamental no autocuidado.

A medida que o0 estresse e 0 estilo de vida sdo compreendidos como fendmenos
interdependentes, torna-se possivel apreender a complexidade dos processos de adaptacdo ao
longo da internacdo. A relacdo entre essas variaveis ndo se configura como causal ou linear, mas
como dinamica e regulatoria, na qual padrdes de autocuidado, relacdes interpessoais e
gerenciamento de estresse modulam a intensidade das respostas de estresse, enquanto o estresse
tem potencial de influenciar habitos, disposi¢bes e prioridades. As andlises correlacionais e
preditivas do estudo reforcam esse prisma ao indicar que o estilo de vida constitui um dos
principais fatores explicativos da variabilidade nos niveis de estresse. Eriksson et al. (2018)
defendem que intervengdes em saude mental alcangam maior efetividade quando reconhecem o
estresse como fendmeno sistémico, resultante da interacdo entre diferentes niveis ecoldgicos.
Nesse sentido, a incorporagdo da dimensdo temporal torna-se central, uma vez que experiéncias

acumuladas ao longo de todo ciclo vital moldam os modos de enfrentamento e regulacgdo (Yaban
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& Gaschler, 2025). Os resultados sugerem que essas experiéncias previas influenciam diretamente
a forma como a hospitalizacdo é vivenciada no presente.

Dessa forma, este eixo evidencia que 0s processos proximais relacionados ao estresse e ao
estilo de vida sdo fendmenos interdependentes e contextualmente situados, refletindo a histéria de
vida, as condi¢Oes de suporte e as intera¢fes sociais de cada individuo. A hospitalizacdo emerge
como um microssistema intensificado, no qual o tempo e as relagdes assumem papel estruturante
na regulacdo emocional e na atribuicdo de sentido a experiéncia de adoecer. Em convergéncia,
Santa-Ramirez et al. (2025) demonstram gque, mesmo em contextos de alta pressdo, os individuos
séo capazes de mobilizar ajustes ecoldgicos de resisténcia, transformando ambientes restritivos em
espacos de reconstrucdo identitaria. Os achados do presente estudo reforgcam essa perspectiva ao
evidenciar que, mesmo diante de niveis elevados de estresse, alguns participantes apresentaram
sinais de reorganizacao adaptativa associados a praticas de autocuidado e recursos contextuais.
Essa compreensdo sustenta o principio central da bioecologia, segundo o qual o desenvolvimento
humano permanece um processo ativo de interacdo e transformacdo, mesmo em condicdes de
vulnerabilidade. Esse entendimento fortalece a articulacdo com o Eixo 3, que examinara o papel
dos vinculos familiares, das redes de suporte e do tempo na sustentacdo ou fragilizacdo desses
processos adaptativos.

8.3 Eixo 3 — Contexto, Tempo e Vinculos: Redes de Apoio, Perdas e Desenvolvimento ao
Longo da Vida no Enfrentamento do Estresse

A dimenséo Contexto do modelo Pessoa, Processo, Contexto e Tempo de Bronfenbrenner
(2005) convida a situar o individuo ndo apenas em seu microssistema imediato, como familia,
redes de apoio e hospital, mas também em camadas mais amplas de significados e préaticas sociais.

No presente estudo, essa insercao contextual mostrou-se decisiva para compreender a variabilidade
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observada nos niveis de estresse e nos perfis de estilo de vida, indicando que tais fenbmenos nao
se distribuem de forma homogénea entre os participantes. A hospitalizacdo atua, nesse sentido,
como um evento critico no cronossistema, um marco temporal que interrompe, mas também
ressignifica a vida (Bronfenbrenner & Morris, 2007; Wilson, 2024). Kaushik e Garg (2024)
ressaltam que os sistemas ecologicos se reorganizam em resposta a mudancas ambientais e
biograficas, tornando o tempo uma dimenséo constitutiva do desenvolvimento humano. Assim, o
estresse vivenciado durante a internacdo emerge da interacdo entre historias de vida, redes de
suporte e significados atribuidos as perdas e transi¢bes, configurando uma experiéncia
simultaneamente pessoal e historica.

A analise das redes de apoio e do suporte social revela uma configuracdo complexa e
heterogénea. Para parte dos participantes, a presenca de familiares proximos e vinculos afetivos
estaveis atuou como fator protetivo, favorecendo maior estabilidade emocional e engajamento em
praticas de autocuidado. Esse padrdao mostrou-se compativel com os resultados quantitativos, nos
quais melhores indicadores de relacBes interpessoais associado ao estilo de vida estavam
associados a menores niveis de estresse. Para outros individuos, entretanto, os vinculos familiares
se configuraram como fontes de sobrecarga e ambivaléncia, especialmente em contextos de
dependéncia funcional ou conflito relacional. Essa ambiguidade corrobora o argumento de Garris
e Weber (2018), segundo o qual as relacdes familiares podem operar tanto como fatores de
protecdo quanto de vulnerabilidade. Painter et al. (2023) demonstram que o suporte social exerce
efeito protetivo apenas quando sustentado por reciprocidade e comunicagéo. Os achados do estudo
reforcam esse prisma ao indicar que a simples presenca da rede ndo é suficiente para modular o
estresse, sendo a qualidade relacional, simbdlica e afetiva das interacBes um elemento central na

regulagdo emocional.
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Nas narrativas qualitativas, o tema das perdas, conflitos e memorias familiares emerge
como eixo estruturante da experiéncia de adoecer. A Classe 4, denominada “Perdas, familia e
conflitos”, evidencia como o adoecimento reativa memorias de luto, separacdes e rupturas
acumuladas ao longo da vida. Esses contetdos ndo aparecem como eventos isolados, mas como
experiéncias que atravessam o presente e influenciam diretamente a forma como o estresse é
percebido e elaborado. Fox et al. (2021) destacam que as dindmicas familiares construidas ao longo
da vida moldam a capacidade de adaptacdo em situacdes de crise. De modo convergente, Chachar
et al. (2021) apontam que as perdas ativam processos de reorganizacdo identitaria e de
pertencimento. A convergéncia entre esses achados e 0s discursos observados neste estudo indica
que o contexto familiar funciona como uma ecologia emocional, na qual o passado se atualiza no
presente e modula as estratégias de enfrentamento durante a hospitalizacéo.

As diferencas observadas entre adultos e pessoas idosas, tanto nos niveis de estresse quanto
nas estratégias de autocuidado, refletem o papel do tempo de vida como mediador
desenvolvimental. Os resultados sugerem que as pessoas idosas apresentaram maior estabilidade
emocional e comportamental, o que pode ser interpretado como efeito cumulativo de repertorios
adaptativos desenvolvidos ao longo do cronossistema. Essa interpretacdo € sustentada por Lummer
Aikey e Goldstein (2025), que evidenciam o impacto cumulativo dos vinculos familiares na
promocdo do bem-estar psicolégico em fases tardias da vida. Em contrapartida, os adultos
mostraram-se mais vulneraveis as rupturas identitarias associadas ao adoecimento, sobretudo
quando hd interrupcédo de papéis ocupacionais e familiares centrais. Tong e An (2024) argumentam
que fases intermediarias do ciclo vital sdo marcadas por maior instabilidade contextual, o que torna
0s eventos criticos particularmente desorganizadores. Dessa forma, o tempo no modelo

bioecoldgico ndo se restringe a idade cronoldgica, mas envolve tempo de exposicao ao estresse,
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tempo de elaboracdo subjetiva e tempo de adaptacdo, dimensdes que ajudam a explicar a
diversidade de respostas observadas (Bronfenbrenner & Morris, 2007; Wilson, 2024).

O contexto hospitalar emerge, nesse cenario, como um microssistema de reorganizacao,
articulando diferentes esferas ecoldgicas, como familia, trabalho, corpo e sistema de sadde. Os
dados indicam que a hospitalizacdo pode atuar tanto como fator de intensificacdo do estresse
quanto como oportunidade de reorganizacdo, dependendo da qualidade das interacGes
estabelecidas nesse espaco. Joly (2016), ao integrar a Teoria das Transicbes a perspectiva
bioecoldgica, demonstra que eventos de ruptura no estado de salde podem gerar crescimento
desenvolvimental quando mediados por suporte adequado. No presente estudo, essa possibilidade
foi observada em participantes que relataram maior reflex@o sobre autocuidado e reorganizacao de
prioridades durante a internacdo. O hospital ndo deve ser compreendido apenas como cenario
fisico, mas como microssistema temporario que interage com outros sistemas e influencia os
processos de aprendizagem.

Em sintese, os resultados deste eixo evidenciam que o estresse e o estilo de vida sdo
fendmenos profundamente ancorados em vinculos, contextos e temporalidades. No
desenvolvimento humano, especialmente na adultez e na velhice, é atravessado por redes de apoio
que podem proteger ou fragilizar, por perdas que se atualizam em novas experiéncias e por tempos
que acumulam, elaboram e transformam. Os achados do estudo reforcam que compreender o
estresse e 0 estilo de vida exige ultrapassar a analise individual, situando o sujeito em seu
ecossistema relacional e histoérico. Como afirmam Stanley e Kuo (2022), o desenvolvimento

humano é sempre coconstruido entre pessoas e contextos.
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Capitulo 9: Considerac0es Finais

Este estudo cumpriu seu objetivo geral de avaliar o perfil do estilo de vida e as diferentes
fases do estresse em adultos e pessoas idosas internadas em pronto-socorro de um hospital terciario
do Distrito Federal. A analise integrada dos eixos investigativos permitiu responder a questdo
central da pesquisa ao evidenciar que, no contexto do adoecimento e da internacdo hospitalar,
adultos e pessoas idosas tendem a apresentar perfis de estilo de vida fragilizados e niveis elevados
de estresse, organizados de maneira interdependente. Tais achados revelam que esses fendmenos
ndo sdo eventos pontuais ou meramente bioldgicos, mas expressdes de trajetorias
desenvolvimentais acumulativas, inscritas em contextos historicos, sociais e relacionais. As
caracteristicas sociodemogréaficas e biograficas dos participantes situam o adoecimento em
percursos de vida marcados por exposicdes prolongadas a demandas psicossociais e restricdes de
recursos, configurando um cenario em que vulnerabilidade e adaptacdo coexistem ao longo do
desenvolvimento humano.

Os processos proximais analisados demonstram que estresse e estilo de vida operam como
sistemas interdependentes de regulacdo desenvolvimental, sensiveis as rotinas, aos vinculos
afetivos e as possibilidades concretas de autocuidado. Padrdes menos favoraveis de estilo de vida
associam-se a niveis mais elevados de estresse, enquanto préaticas protetivas (ainda que fragilizadas
no contexto hospitalar) podem atuar como moduladoras parciais da sobrecarga psicofisica. Esses
resultados indicam que o desenvolvimento humano, ao longo do envelhecer, é atravessado por
movimentos continuos de desorganizagdo e reorganizacgao, nos quais 0 corpo, a subjetividade e o
contexto se influenciam reciprocamente.

A dimenséo relacional e temporal do desenvolvimento amplia essa compreenséo ao situar

0 estresse e 0 estilo de vida no interior das redes de apoio, dos vinculos familiares e das
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experiéncias de perda e ressignificacdo. As narrativas analisadas indicam que a hospitalizacdo
reativa contetdos afetivos, lutos simbdlicos e memorias biograficas que mobilizam recursos
desenvolvidos ao longo do cronossistema. As diferencas observadas entre adultos e pessoas idosas
sugerem que o tempo de vida atua como elemento estruturante da adaptacdo, de modo que
repertorios acumulados influenciam a forma como o adoecimento é vivido, enfrentado e
significado.

A articulacéo entre os achados quanti-quali permite afirmar que este estudo contribui para
0 campo da Psicologia do Desenvolvimento Humano ao reposicionar o estresse e o estilo de vida
como processos desenvolvimentais, e ndo apenas como fatores de risco ou variaveis bioldgicas e
comportamentais isoladas. Além disso, os resultados indicam que o adoecimento tem potencial de
emergir como um evento critico que expde a fragilidade dos processos proximais, mas também
como um momento potencial de reorganizacao desenvolvimental, no qual o sujeito pode reavaliar
praticas, vinculos e sentidos atribuidos ao corpo e a propria trajetdria de vida.

Dessa forma, ao evidenciar a coexisténcia de perfis vulneraveis e protetivos, o estudo
reforca a nocdo de plasticidade desenvolvimental, demonstrando que mesmo em contextos de
elevada sobrecarga psicofisica ou desequilibrio interno/externo existem possibilidades de
compensacao, reorganizacao e producdo de saude. Portanto, a presenca de vinculos afetivos, redes
de apoio e praticas de cuidado aparece como elemento central para sustentar processos de
autorregulacdo e adaptagdo, apontando para a relevancia dos contextos ecolégicos na modulacéo
do desenvolvimento humano.

No campo da Psicologia Hospitalar e da Saude, especialmente no contexto do pronto-
socorro, o estudo oferece subsidios importantes para 0 manejo clinico e institucional, ao indicar

que a identificacdo de fatores de risco relacionados ao estresse e ao estilo de vida deve ultrapassar
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0 momento da internacdo e se estender ao acompanhamento ambulatorial e a0 monitoramento pos-
alta. Nesse sentido, os achados sustentam a necessidade de encaminhamentos sistematicos para
acompanhamento psicologico, inclusdo em grupos terapéuticos ou intervencdes individuais
voltadas a reestruturacdo de rotinas, ao fortalecimento de estratégias adaptativas e a promogéo de
autocuidado.

Além disso, o estudo pode direcionar a atuacdo de psicologos em niveis assistenciais e de
gestdo, ao oferecer base empirica para a incorporacao sistematica de indicadores de estresse e estilo
de vida nos formularios de admissdo e avaliacdo psicologica, bem como para a producdo de
documentos técnicos e a articulacdo do cuidado interdisciplinar. Dessa forma, a pesquisa contribui
para qualificar praticas clinicas, fortalecer o trabalho em equipe e ampliar intervencgdes preventivas
e desenvolvimentais no campo da salde, reconhecendo o estresse e 0 estilo de vida como
dimens@es centrais na compreensdo e no acompanhamento dos processos de desenvolvimento
humano ao longo do envelhecer.

Do ponto de vista do manejo clinico e das interven¢des em salde, os achados sugerem que
estratégias centradas exclusivamente na reducdo de sintomas sdo insuficientes para compreender
e intervir sobre o estresse em adultos e pessoas idosas. Sendo assim, torna-se fundamental
considerar o historico desenvolvimental, as condi¢6es de vida, os padrdes de atividade molar e o0s
sistemas relacionais que sustentam ou fragilizam o autocuidado.

Os achados deste estudo oferecem possiveis subsidios para o aprimoramento de politicas
publicas intersetoriais que reconhecam o estresse e o estilo de vida como fenémenos
profundamente articulados a organizagdo da vida urbana, ao tempo de trabalho e ao exercicio da
cidadania. Evidencia-se a necessidade de estratégias que transcendam abordagens

individualizantes e incorporem a centralidade da vivéncia da cidade como determinante de salde.
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Isso implica a revisdo de modelos urbanos e produtivos orientados exclusivamente pela l6gica do
desempenho, garantindo condi¢cBes materiais e simbdlicas para a recuperacdo psicofisica e
promovendo uma economia do cuidado e do descanso, na qual o direito ao tempo de viver e se
vincular seja reconhecido como dimenséo fundamental do desenvolvimento humano.

No ambito institucional, a pesquisa aponta para a urgéncia de dispositivos de letramento
em salde que promovam a compreensdo do estresse como processo desenvolvimental
acumulativo. A implementacéo de politicas educativas, desde a escolarizacdo basica até programas
comunitarios na atencdo primaria, revela-se fundamental para substituir estratégias disfuncionais
de enfrentamento por préaticas de autocuidado e protecdo. Tais intervencdes devem dialogar
obrigatoriamente com a reestruturacdo das normas culturais que regulam o uso do tempo e com a
precarizacdo do trabalho, o qual figurou como um dos principais estressores crénicos identificados,
exigindo que as politicas publicas atuem preventivamente na ampliacdo da capacidade adaptativa
dos individuos frente as exigéncias do sistema neoliberal.

Em dltima analise, o estudo convoca a construcdo de respostas que desloguem o foco do
tratamento da exaustdo para a prevencao do colapso adaptativo, afirmando o desenvolvimento
humano como um processo continuo e passivel de reorganizacdo subjetiva. Torna-se imperativo
investir em uma cultura de cuidado sustentada por direitos e acesso a dispositivos de escuta e
regulacao psicossocial, garantindo que o adoecimento ndo seja a condicdo necessaria para que o
cuidado aconteca. Ao situar 0 estresse como expressao de dindmicas sociais e territoriais, este
trabalho reforca o compromisso com trajetorias desenvolvimentais mais sustentaveis, equitativas
e promotoras de salde ao longo de toda a vida.

Nesse contexto, destaca-se que a correlagdo negativa entre estresse e estilo de vida indica

uma associacdo de que praticas de autocuidado, atividade fisica, controle do estresse, alimentacéao
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equilibrada e vinculos afetivos atuam como mediadores de regulacdo corporal e emocional,
favorecendo o equilibrio adaptativo durante a internacdo hospitalar e o adoecimento. De modo
complementar, os dados lexicais mostraram que o cuidado, o vinculo e 0 amor emergem como
forcas de reorganizacdo subjetiva, capazes de sustentar a vida mesmo em contextos de esgotamento
e vulnerabilidade corporal e psiquica.

Do ponto de vista epistemoldgico, o estudo reforca que a compreensao do estresse e do
envelhecimento requer uma visdo interdisciplinar e sistémica, articulando os niveis micro
(processos neurobioldgicos e afetivos), meso (relacdes e redes de apoio) e macro (condicdes
socioculturais e institucionais). O paradigma da complexidade, nesse sentido, orienta uma ética do
conhecimento que reconhece o entrelacamento entre corpo, afeto e contexto, permitindo integrar
o rigor técnico a sensibilidade humana na producéo cientifica.

O estudo contribui para o campo da saude e do desenvolvimento humano ao oferecer
evidéncias integradas sobre a influéncia do estilo de vida no estresse e na plasticidade
desenvolvimental em contextos hospitalares de adultos e pessoas idosas. Vale ressaltar que diante
das reflexbes produzidas ao longo deste trabalho, propde-se a nocdo de plasticidade em uma
perspectiva intersisttmica, compreendendo-a como um fenémeno que articula dimensdes
neuroplasticas, biologicas, corporais, sistémicas e desenvolvimentais. Nessa perspectiva, a
plasticidade ndo se restringe ao funcionamento cerebral ou organico, mas emerge da interconexao
entre mdltiplos sistemas que compdem o sujeito em sua totalidade. A neuroplasticidade, a
plasticidade bioldgica e corporal e as dindmicas sistémicas ndo operam de forma isolada, mas
constituem niveis interdependentes de reorganizacao que se influenciam reciprocamente ao longo
do tempo. Assim, 0s momentos do estudo que abordam essas diferentes formas de plasticidade sdo

compreendidos como expressfes de um mesmo processo intersistémico, no qual cada dimensao
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sustenta e é sustentada pelas demais. Essa articulacdo permite avancar para uma concepgao
ampliada de plasticidade desenvolvimental, entendida como a capacidade continua de
reorganizacdo do sujeito em suas dimensdes bioldgicas, subjetivas e contextuais, mantendo o
desenvolvimento humano como um processo aberto, dindmico e potencialmente transformador,
mesmo em contextos de vulnerabilidade.

Metodologicamente, destaca-se 0 uso de um desenho misto paralelo-convergente, capaz de
capturar tanto os aspectos objetivos quanto os vivenciais do fendBmeno. Embora o presente estudo
tenha alcangado seus objetivos e apresentado resultados significativos, algumas limitacfes devem
ser reconhecidas, tanto de ordem metodoldgica quanto contextual, tedrica e préatica. Essas
restricdes ndo invalidam os achados, mas indicam pontos de atencdo para a interpretacdo dos
resultados e caminhos para futuras pesquisas. A primeira limitacdo refere-se ao tamanho amostral
reduzido. A amostra composta por 30 participantes limita a generalizacdo estatistica dos
resultados. Apesar de o numero ser adequado para estudos exploratorios e compativel com anélises
paramétricas e ndo parameétricas, ele reduz o poder estatistico e a capacidade de detectar efeitos
pequenos. Essa limitacdo foi compensada pelo uso de analises mistas, mas ainda assim impde
cautela na extrapolacdo dos achados para populacdes maiores.

A segunda limitacdo diz respeito a amostragem nao probabilistica e ao contexto hospitalar.
A selecdo dos participantes ocorreu por conveniéncia em um hospital publico de alta
complexidade, o que restringe a representatividade da amostra. O perfil clinico e sociodemografico
dos sujeitos, formados por adultos e pessoas idosas internadas, pode néo refletir o padréo
populacional geral, especialmente no que se refere ao estilo de vida, as condi¢des de salde e a
dindmica de estresse. O ambiente hospitalar, por sua natureza, tende a intensificar o sofrimento

fisico e emocional, o que pode ter influenciado as respostas aos instrumentos e entrevistas.
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Os instrumentos utilizados, ISSL-R e o PEVI, dependem do autorrelato, o que pode
introduzir viés de resposta por sugestionabilidade social, percepcdo subjetiva ou fadiga durante a
producdo do dado. Além disso, fatores situacionais, como dor, sono, internacéo hospitalar, barulho,
vergonha e uso de medicamento, podem ter influenciado as respostas dos participantes,
especialmente nas medidas de estresse.

Outra limitacdo importante refere-se a auséncia de medidas fisioldgicas diretas. Embora o
estudo tenha discutido aspectos bioldgicos no estudo indiretamente, nao foram incluidas variaveis
bioldgicas, como dosagem de cortisol, biomarcadores inflamatorios ou variabilidade da frequéncia
cardiaca. A inclusdo dessas medidas poderia fortalecer a compreensdo dos mecanismos de
modulacdo do estresse e oferecer maior integracdo entre as dimensGes psicofisioldgicas,
comportamentais e bioecoldgicas. A analise qualitativa também apresenta limitacdes. Por ter sido
conduzida por um Unico pesquisador, hd uma perspectiva interpretativa especifica e possivel viés
de implicacdo. Embora essa reflexividade tenha sido apresentada como parte do pressuposto da
intersubjetividade do paradigma da complexidade, reconhece-se que a presenca de maultiplos
pesquisadores ou a triangulacdo externa poderia ampliar a diversidade interpretativa e fortalecer a
validade dos resultados qualitativos.

Do ponto de vista operacional, o estudo enfrentou restricdes temporais e logisticas. A
pesquisa foi realizada durante o periodo de internacdo hospitalar, o que limitou o tempo de
observacdo e a disponibilidade dos participantes. Interrup¢des clinicas, alta hospitalar e
instabilidade médica impediram algumas entrevistas ou reduziram a profundidade de certas
respostas. O tempo restrito também inviabilizou 0 acompanhamento longitudinal dos participantes
apos a alta, o que poderia enriquecer a analise sobre mudancas no estilo de vida e niveis de estresse

ao longo do tempo.



166

A complexidade da integracdo metodoldgica é outra limitacdo relevante. O uso de um
método misto paralelo-convergente exigiu esforco interpretativo interdisciplinar para articular
dados quantitativos e qualitativos. Essa convergéncia, embora coerente, envolve certo grau de
subjetividade, demandando constante vigilancia epistemoldgica para evitar sobreposicdo ou
simplificacdo dos fenbmenos analisados. Em sintese, essas limitagdes indicam que os resultados
devem ser interpretados dentro do escopo de um estudo exploratdrio, situado e interdisciplinar.

Para o0 avanco da agenda de pesquisa neste campo, recomenda-se a realizacdo de estudos
longitudinais que incorporem o uso de biomarcadores psicofisiolégicos — como a dosagem de
cortisol salivar e a variabilidade da frequéncia cardiaca — a fim de monitorar com maior precisdo
a regulacdo do estresse e a plasticidade desenvolvimental ao longo do desenvolvimento.
Adicionalmente, sugere-se o desenvolvimento de pesquisas-acdo que envolvam ativamente
pacientes, familiares e profissionais de saude na coconstrucdo de estratégias de autocuidado,
favorecendo intervencBes mais contextualizadas e participativas no cenario hospitalar. Por fim, a
expansdo para estudos multicéntricos em diferentes regides e niveis de complexidade assistencial
permitiria ampliar a representatividade amostral e examinar como as variabilidades socioculturais
e institucionais modulam a relagdo entre estilo de vida e os processos de adoecimento na adultez
e na velhice.

Foi possivel observar que os comportamentos preventivos em salde emergem como um
eixo relevante de regulacdo e protecdo frente ao estresse, mesmo em contextos marcados por
fragilidades em outros dominios do estilo de vida. Diante disso, sugere-se que estudos futuros
aprofundem a investigagdo dos comportamentos preventivos como fator modulador do estresse ao
longo do desenvolvimento humano, especialmente por meio de delineamentos longitudinais que

permitam acompanhar suas repercussées ao longo do tempo. Além disso, pesquisas interventivas
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podem explorar o potencial de programas voltados a promocdo de comportamentos preventivos,
avaliando seus efeitos sobre a regulacdo emocional, a adeséo ao cuidado e a qualidade de vida em
contextos hospitalares e ambulatoriais. Por fim, estudos que considerem diferentes contextos
socioculturais e niveis de atencdo em saude poderdo contribuir para compreender como essas
praticas se organizam em distintas realidades, ampliando as possibilidades de intervencao e
promocdo de satde ao longo do envelhecer.

Diante de tudo o que foi construido, envelhecer revela-se menos como um destino fechado
e mais como um campo de travessias, onde desafios, possibilidades e contradi¢cGes coexistem. O
estresse, em sua expressao psicofisica, entrelaca-se ao estilo de vida como uma escrita do corpo e
da historia, sinalizando pontos de tensdo, mas também brechas de reorganizacdo e reinvencao da
vida. E nesse intervalo sensivel que préticas de cuidado, vinculo, escuta e afeto emergem como
forcas de resisténcia vital, capazes de sustentar sistemas instaveis e de inaugurar novos modos de
viver e de envelhecer.

Encerrar este percurso implica afirmar que uma Psicologia do Desenvolvimento Humano
comprometida com a vida ndo pode existir sem um posicionamento ético e politico, atento a
complexidade, a dignidade e a singularidade da experiéncia humana. Estilo de vida, estresse e
adoecimento, longe de serem meros indicadores ou desvios, inscrevem-se como expressdes do
préprio desenvolvimento, lugares de criacdo, de sentido e de abertura para a existéncia do corpo
no tempo. Portanto, envelhecer ndo se reduz ao declinio, mas se afirma como processo continuo
de transformac&o, no qual a ciéncia, quando atravessada pelo cuidado e pela escuta, pode tornar-

se também um gesto de acolhimento da vida que insiste, resiste e segue em movimento.
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Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar, de forma voluntaria, do projeto de pesquisa
intitulado “Envelhecimento Humano e Estilo de Vida: Medidas de Estresse em Pacientes Adultos
e Pessoas Idosas, sob a responsabilidade do pesquisador Jodo Lucas Araujo Assungdo, mestrando
do Programa de P6s-Graduagao em Psicologia do Desenvolvimento e Escolar da Universidade de
Brasilia (UnB). Esta pesquisa tem por objetivo avaliar o perfil de estilo de vida e as diferentes
fases do estresse em adultos e pessoas idosas, com idades entre 18 e 74 anos, internados no pronto-
socorro de um hospital publico da rede de saude. O projeto investiga o envelhecimento humano,
um fendmeno influenciado por fatores biol6gicos, sociais, psicologicos e culturais, considerando
especialmente o impacto do estilo de vida e do estresse na saude. A justificativa desta pesquisa é
contribuir para o conhecimento sobre os efeitos do estresse e do estilo de vida em adultos e idosos
hospitalizados, promovendo reflexdes que possam embasar politicas de promocéo de salde para
esta populagéo.

A pesquisa sera feita por meio da aplicacdo de alguns questionarios e atividades. VVocé
respondera a perguntas sobre seus dados pessoais, como idade e escolaridade, e também realizara
alguns testes que ajudam a entender seu estado mental, seu estilo de vida e possiveis sinais de
estresse. Esses materiais incluem o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), o Questionario de
Perfil de Estilo de Vida Individual (QPE-VI) e o Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp (ISSL-
R). Além disso, serdo feitas entrevistas com perguntas abertas para que vocé possa falar livremente
sobre sua experiéncia. As entrevistas serdo gravadas em audio para garantir que tudo o que vocé
disser seja registrado corretamente. Esses audios serdo usados somente para transcrever e analisar
as informacdes e ndo serdo compartilhados com outras pessoas. Seu sigilo sera totalmente
respeitado, conforme prevé a legislagéo.

Todos os procedimentos serdo realizados individualmente, ao lado do seu leito, no
ambiente do pronto-socorro. A estimativa é de que a coleta de dados dure cerca de 90 minutos. A
pesquisa podera durar, no total, até 30 dias. Além das informacdes que vocé fornecer, o
pesquisador terd acesso ao seu prontuario médico apenas para complementar com dados clinicos
importantes para o estudo. Esses dados também serdo tratados com total sigilo e utilizados apenas
para esta pesquisa.

Durante a pesquisa, vocé podera sentir cansaco devido ao tempo necessario para a
realizacdo das atividades ou desconforto ao responder perguntas mais sensiveis. Caso isso
aconteca, 0 pesquisador estara disponivel para interromper ou ajustar a coleta de informacdes,
respeitando o seu bem-estar. Os riscos da sua participacdo incluem a possibilidade de surgirem
sentimentos emocionais dificeis ao falar sobre aspectos da sua rotina, modo de viver e situaces
de estresse. Para reduzir esses riscos, VOcé tera o direito de interromper sua participagao a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade, e podera também cancelar sua autorizacao de forma livre e
espontanea. Além disso, sera oferecido acolhimento emocional no préprio momento da pesquisa,
feito pelo psicologo responsavel, que estara preparado para te escutar e oferecer o suporte
necessario.

Outro risco da sua participacdo esta relacionado a possibilidade de quebra de sigilo. Para
evitar esse problema, serdo adotadas medidas rigorosas de confidencialidade. As informacdes que
vocé fornecer serdo identificadas apenas por numeros, sem usar seu nome, iniciais ou qualquer
dado que possa revelar sua identidade. Todo o material serd guardado em local seguro, sob



194

responsabilidade exclusiva do pesquisador responsavel, e ficara armazenado por um periodo de
cinco anos. Apds esse tempo, os dados serdo destruidos de forma segura, seguindo as normas de
protecdo de informac6es. O acesso a esses dados sera restrito e feito apenas pelo pesquisador, em
um ambiente protegido.

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

pag. 1/2

A participacdo nesta pesquisa pode trazer beneficios individuais, como maior
autoconhecimento sobre habitos de vida e niveis de estresse, incentivando mudancas positivas e 0
desenvolvimento de estratégias para melhorar o bem-estar e a qualidade de vida. Além disso, 0s
participantes receberdo orientacbes de salde e acolhimento emocional, quando necessario.
Coletivamente, os resultados poderdo contribuir para a elaboracédo de intervengdes e programas de
promocao da salde, subsidiando profissionais e gestores na criagao de estratégias para prevencao
e manejo do estresse, além de fomentar politicas pablicas que beneficiem a populacdo
hospitalizada.

A sua participacdo € voluntaria e ndo havera qualquer pagamento por sua colaboracdo. O(a)
Senhor(a) tem o direito de recusar-se a participar, de deixar de responder a qualquer pergunta que
Ihe traga constrangimento, bem como de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo para seu atendimento na instituicdo de sadde. Informamos que havera
restituicdo de despesas relacionadas a sua participacdo na pesquisa, como gastos com transporte,
alimentac&o e outros custos previamente acordados, conforme as normas do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Brasilia. Caso ocorra algum dano direto ou indireto relacionado a sua
participacdo, o(a) Senhor(a) tera direito a indenizacdo, obedecendo-se as disposicdes legais
vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados em eventos académicos e cientificos e
publicados em revistas cientificas especializadas. Os dados serdo divulgados de forma agrupada,
assegurando o sigilo e a confidencialidade das informacg6es individuais dos participantes. Sera
garantida a devolutiva dos resultados gerais aos participantes, caso desejem, além da
disponibilizacéo de orientagdes gerais sobre saude e qualidade de vida com base nos achados do
estudo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi redigido em duas vias de igual teor
e forma, ficando uma com o participante e a outra com o pesquisador responsavel pela pesquisa.
Para esclarecimento de duvidas sobre a pesquisa, o(a) Senhor(a) podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel, Jodo Lucas Araujo Assuncéo, pelo telefone (61) 3107-6835 ou celular,
inclusive para ligacbes a cobrar, ou pelo e-mail ojoaolug@gmail.com. O contato com o
pesquisador poderé ser feito a qualquer horario.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS-UnB) e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do IGESDF. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
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independente, responsavel pela avaliacdo ética das pesquisas envolvendo seres humanos,
garantindo a protecdo dos participantes em sua dignidade, integridade e direitos. Para davidas
sobre seus direitos enquanto participante de pesquisa ou sobre a assinatura deste termo, o(a)
Senhor(a) podera entrar em contato com os seguintes comités: 1) CEP/FS-UnB pelos telefones (61)
3107-1947 ou pelos e-mails cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com. O CEP/FS localiza-se na
Faculdade de Ciéncias da Satde, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia,
Asa Norte, Brasilia/DF. Outras informacdes podem ser consultadas no site:
https://fs.unb.br/comite-de-etica-cep-fs/sobre-cep e 1) Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos do IGESDF (e-mail: cep@igesdf.org.br, telefone: (61) 3550-9167, Endereco: Setor
Médico Hospitalar Sul — Asa Sul — Brasilia/DF — CEP: 70335-900).

Caso o(a) Senhor(a) concorde em participar da pesquisa, solicitamos a gentileza de assinar
este documento, sendo que uma via serd entregue ao participante e a outra permanecera com o
pesquisador responsavel.

Brasilia, de de

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel
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Apéndice B: Termo de Cessao de Uso de Imagem e/ou VVoz Para Fins Cientificos e

Académicos

TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E/OU VOZ PARA FINS CIENTIFICOS E
ACADEMICOS

Por meio deste termo, o participante do estudo Envelhecimento Humano e Estilo De
Vida: Medidas De Estresse Em Pacientes Adultos e Idosos, de forma livre e esclarecida, cede o
direito de uso das fotografias, videos e/ou voz adquiridos durante a realizacdo da pesquisa a que
foi submetido ou durante sua participacdo em estudo e autoriza o pesquisador, Jodo Lucas Araujo
Assuncdo, CPF 02326711173 e Matricula 232103916, vinculado a Universidade de Brasilia,
responsavel pelo trabalho a: Envelhecimento Humano e Estilo De Vida: Medidas De Estresse Em
Pacientes Adultos e ldosos

(a) utilizar e veicular as fotografias, videos e/ou voz obtidas durante sua entrevista para
dissertacdo, para fim de obtencdo de grau académico Mestrado e divulgacdo cientifica, sem
qualquer limitagcdo de numero de insercdes e reproducdes, desde que essenciais para 0s objetivos
do estudo, garantida a ocultacdo de identidade (mantendo-se a confidencialidade e a privacidade
das informac6es), inclusive, mas ndo restrito a ocultacdo da face e/ou dos olhos, quando possivel,

(b) veicular as fotografias, videos e/ou voz acima referidas na versdo final do trabalho
académico, que sera obrigatoriamente disponibilizado na pagina web da biblioteca (repositério)
da Universidade de Brasilia— UnB, ou seja, na internet, assim tornando-as publicas;

(c) utilizar as fotografias, videos e/ou voz na producdo de quaisquer materiais
académicos, inclusive aulas e apresentagdes em congressos e eventos cientificos, por meio oral
(conferéncias) ou impresso (pbsteres ou painéis);

(d) utilizar as fotografias, videos e/ou voz para a publicacdo de artigos cientificos em
meio impresso e/ou eletrdnico para fins de divulgacdo, sem limitagdo de nimero de insercdes e
reproducdes;

(e) no caso de imagens, executar livremente a montagem das fotografias, realizando
cortes e corregdes de brilho e/ou contraste necessarios, sem alterar a sua veracidade, utilizando-as
exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela guarda e pela

utilizacdo da obra final produzida;
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(f) no caso da voz, executar livremente a edicdo e montagem do trecho, realizando

cortes e correcOes necessarias, assim como de gravacdes, sem alterar a sua veracidade,

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel
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utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela guarda
e pela utilizacdo da obra final produzida.

O participante declara que esta ciente que nao havera pagamento financeiro de qualquer
natureza neste ou em qualquer momento pela cesséo das fotografias, dos videos e/ou da voz, e que
esta ciente que pode retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo
alguma, salvo os materiais cientificos ja publicados.

E vedado ao(s) pesquisador(es) utilizar as fotografias, os videos e/ou a voz para fins
comerciais ou com objetivos diversos da pesquisa proposta, sob pena de responsabilizacdo nos
termos da legislacdo brasileira. O(s) pesquisador(es) declaram que o presente estudo/pesquisa sera
norteado pelos normativos éticos vigentes no Brasil.

Concordando com o termo, o participante de pesquisa e o(s) pesquisador(es) assinam 0
presente termo em 2 (duas) vias iguais, devendo permanecer uma em posse do pesquisador
responsavel e outra com o participante.

Local e data

PESQUISADOR RESPONSAVEL
CPF:

PESQUISADOR
CPF:

PARTICIPANTE DO ESTUDO
CPF:

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel
pag. 2/2
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Apéndice C: Mini Exame do Estado Mental

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacao Temporal Espacial — questao 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta

correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questdo 3.1 até 3.d pontuagdao maxima de 3 pontos.

Atencio e calculo — questdo 4.1 até 4.f pontuagao maxima 5 pontos.
Lembranca ou memoria de evocagao — 5.a até 5.d pontuacdo maxima 3 pontos.
Linguagem — questao 5 até questao 10, pontuagao maxima 9 pontos.

Identificacao do cliente
Nome:

Data de nascimento/idade:
Escolaridade: Analfabeto ( )
Avaliagao em: / /

Oa3anos ()
Avaliador:

Pontuagdes maximas

Sexo:
4a8anos( )

mais de 8 anos ()

Pontuagdes maximas

Orientacao Temporal Espacial
1.Qual é o (a) Dia dasemana?__ 1
Dia do més? 1
Meés? 1
Ano? 1
Hora aproximada? 1
2. Onde estamos?
Local? 1
Instituigéo (casa, rua)? 1
Bairro? 1
Cidade? 1
Estado? 1

Linguagem
5. Aponte para um lapis e um relogio. Faca o paciente

dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
2

6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
la”.
1

7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios.
“Pegue o papel com a mao direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa”.

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Peca ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciou. Estabeleca um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atencio e calculo
Sete  seriado  (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabelega um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

- 3
8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.

1

09. Faca o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito € um
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.

Estabeleca um ponto se todos os lados e

angulos forem preservados e se os lados da intersecdo
formarem um quadrilatero.

1

4. Lembrancas (memoria de evocacio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questao
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

3




AVALIACAO do escore obtido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para 1dosos com um a quatro anos
de estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos

de estudo.

Referéncias

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. Mini-Mental State: a practical method for
grading the cognitive state of patients for clinician. J Psychiatr Res 1975;12:189-198.

Bertolucci PHF et al. O Mini-Exame do Estado Mental em uma populagao geral:
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Brucki SMD et al. Sugestoes para o uso do Mini-Exame do Estado Mental no Brasil.
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Tabela para apresentagao dos resultados do MINIMENTAL
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MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Teste

Idade no
teste

Orien.
Tem./Espac.

Registros  Atencio

e calculo

Lembranca

Linguagem  Total  Classificacio

Data




200

Apéndice D: Perfil de Estilo de Vida Individual
Instrucdes: O ESTILO DE VIDA corresponde ao conjunto de acdes habituais que refletem
as atitudes e valores das pessoas. Essas agcdes tém grande influéncia na salde geral e na qualidade
de vida de todos os individuos. Os itens abaixo representam caracteristicas do estilo de vida

relacionadas ao bem-estar individual. Manifeste-se sobre cada afirmacéo considerando a

escala:
A afirmacéo é
N sempre
Absolutamente As vezes Quase sempre P
N ; verdadeira no
ndo faz parte | corresponde ao | verdadeiro no ) .
Item . seu dia a dia,
do seu estilo seu seu
. faz parte do
de vida comportamento | comportamento .
seu estilo de
vida
1. Sua alimentacédo
diaria inclui a0 menos 5
~ 0 1 2 3
porcoes de frutas e
verduras.
2. Vocé evita ingerir
alimentos  gordurosos
. 0 1 2 3
(carnes gordas, frituras)
e doces.
3. Vocé faz 4 a 5
refeicbes variadas ao
T . ] 0 1 2 3
dia, incluindo café da
manh& completo.
4. Vocé realiza ao
menos 30 minutos de
atividade fisicas
moderadas/intensas de 0 1 2 3
forma continua ao
acumulada, 5 ou mais
dias na semana.
5. Ao menos duas vezes
por semana voce realiza 0 1 2 3
exercicios que
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envolvam  forca e
alongamento muscular.

6. No seu dia a dia, vocé
caminha ou pedala
como meio de
transporte e,
preferencialmente, usa
as escadas ao invés do
elevador.

7. Vocé conhece sua
PRESSAO
ARTERIAL, seus
niveis de
COLESTEROL e
procura controla-los.

8. Vocé NAO FUMA,
ndo ingere ALCOOL
OU ingere ALCOOL
com moderacao (menos
de 2 doses ao dia). 1
Dose = uma lata de
cerveja ou chope (350
ml), uma taga de vinho
(125 ml) ou uma dose
de destilado (30 ml).

9. Vocé sempre usa
cinto de seguranca e, se
dirige, o faz respeitando
as normas de transito,
nunca ingerindo alcool
se vai dirigir.

10.  Vocé procura
cultivar amigos e esta
satisfeito com 0s seus
relacionamentos.

11. Seu lazer inclui
reunides com amigos,
atividades  esportivas
em grupo, participacoes
em associagdes.
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12. Vocé procura ser
ativo em sua
comunidade, sentindo-
se (til no seu ambiente
social.

13. VVocé reserva tempo
(a0 menos 5 minutos)
todos os dias para
relaxar.

14. Vocé mantém uma
discussdo sem alterar-
se, mesmo quando
contrariado.

15. Vocé equilibra o
tempo dedicado ao
trabalho com o tempo
dedicado ao lazer.
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Apéndice E: Ficha de Dados Sociodemograficos

Data: / /

1 — Identificacdo do usuario

Nome:
Idade:  Data de nascimento: / / Sexo:( ) Feminino () Masculino
Cidade: Estado:

Estado Civil: ( ) Solteiro/a ( ) Unido estavel ( ) Casado/a ( ) Divorciado/a ( ) Vilvo/a
Com quem reside: ( ) Sozinho ( ) Familiares ( ) Amigos ( ) Outros:_

Escolaridade:

( ) Analfabeto () Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo

() Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( ) Superior Incompleto ( ) Superior
Completo

O(A) senhor(a) sabe ler e escrever um bilhete simples? () Sim () Néo

Ocupacéo/Profisséo: Atualmente:( ) Ativo ( ) Desempregado ( ) Afastado

Esta aposentado? () Sim () N&o. Ainda trabalha, mesmo aposentado? ( ) Sim ( ) Néo
Quanto tempo trabalhou? _ Anos. Vinculo: ( ) Formal ( ) Informal.

Raca/Cor (autodeclarada): () Branca () Preta () Parda () Amarela () Indigena () Prefere
ndo responder

Filiagdo Religiosa: ( ) Sem religido ( ) Catolico ( ) Protestante ( ) Espiritismo ( ) Afro-

Brasileiro

2 — Rede social de apoio

( ) Estavel ( ) Restrita ( ) Fragil



2.1: Suporte familiar percebido () Adequado () Parcial () Ausente

3 — Aspectos de saude, Internacéo e Diagnostico

Tabagismo: ( ) Ndo ( ) Sim. Quantos cigarros no dia? (............... cig/dia).
Hipertensao arterial sistémica: ( ) Ndao ( ) Sim.

Diabetes: ( ) Ndo ( ) Sim.

Doenca Renal Crénica: ( ) Ndao ( ) Sim.

Sedentarismo: ( ) Ndo ( ) Sim.

Dor crénica: ( ) Ndo ( ) Sim.

Uso de medicamentos psicotropicos: ( ) Ndo () Sim. Quais?

4. Estilo de Vida e Fatores Psicobioldgicos

Variavel Formato de Resposta
Qualidade do sono () Boa () Regular () Ruim — Horas de sono:
Alimentacao regular () Sim () N&o — Refeicges por dia:
Ingestdo de agua diaria ____litros
Pratica de atividade fisica () Sim () Ndo — Tipo/Frequéncia:
Uso de substancias () Alcool () Tabaco () Outras:
Suporte familiar percebido () Adequado () Parcial () Ausente

Presenca de rede de apoio (social, () Sim () Nao

comunitaria)

204
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5.Internacdo Hospitalar

Data da internacdo: / /

Primeira internacdo: ( ) Sim. () Ndo. NUmero de internacGes?

Motivo da internacéo atual:

Diagnosticos clinicos:

Demonstra conhecimento do seu estado clinico/diagndstico: ( ) Néao () Sim
Demonstra compreensdo do seu estado clinico e prognostico: ( ) Ndo () Sim

Motivacdo para o tratamento e 0 acompanhamento proposto: ( )Nado () Sim
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Apéndice F: Roteiro de Entrevista Semiestruturada

1. Passado
Como vocé descreveria o seu desenvolvimento no passado? Como foi até aqui?
Como vocé descreveria o seu estilo de vida ao longo dos anos?
No passado, como vocé lidava com situacdes de estresse?
Nessa perspectiva, vocé percebe que algum evento ou hébito especifico impactou o seu
processo de desenvolvimento?

2. Presente
Como vocé percebe o seu envelhecimento/desenvolvimento hoje?
Quais sdo os principais desafios que vocé enfrenta no seu estilo de vida hoje?
Como vocé tem lidado com o estresse durante a internagao?
Que cuidados de saude vocé tem adotado nesta fase da vida?

3. Expectativas Futuras

Quais sdo suas expectativas para um melhor envelhecimento? Como pretende estar no
futuro?
O que vocé gostaria de melhorar em seu estilo de vida para um melhor envelhecer?
Como espera lidar com o estresse no futuro?

Quais séo suas maiores expectativas em relagédo a sua satde enquanto envelhece?



