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RESUMO 

 
A presente pesquisa, de natureza transversal e descritiva, foi conduzida por meio de formulários online 

e questionários impressos (aplicados no formato de entrevista). O estudo investigou as relações entre 

ansiedade, depressão, autocompaixão (fator positivo e fator negativo) e o envelhecimento bem-sucedido 

(EBS). Adicionalmente, comparou as magnitudes das relações entre as variáveis. O estudo, aprovado 

em Comitê de Ética em Pesquisa, contou com 233 idosos, com uma média de idade de 69,2 anos (DP = 

7,33), residentes na Bahia (34,8%) e Sergipe (65,2%). Utilizaram-se os seguintes instrumentos: 

questionário sociodemográfico (QSD); Hospital Anxiety and Depression Scale; Escala de 

Autocompaixão (EAC); e a Escala de Envelhecimento Bem-Sucedido (EEBS). Nas análises de dados, 

utilizou-se a correlação de Pearson e o Teste r-to-z de transformação de Fisher. Foi identificado que o 

fator positivo da autocompaixão se correlacionou mais fortemente com o EBS em comparação ao fator 

negativo. A ansiedade, por sua vez, correlacionou-se mais fortemente com o EBS quando comparada 

com a depressão. As relações entre ansiedade, autocompaixão e EBS não ficaram tão claras neste estudo, 

sendo observado resultados contraditórios em relação à literatura existente. Recomenda-se que futuras 

pesquisas possam explorar, a partir de desenhos mais robustos, as relações entre ansiedade, 

autocompaixão e o EBS, bem como, o desenvolvimento de propostas psicológicas baseadas na 

autocompaixão. 

 

Palavras-chave: Autocompaixão; Ansiedade; Depressão; Velhice; Envelhecimento bem-

sucedido. 

 

INTRODUÇÃO 

 

À medida que as pessoas envelhecem, estas acabam vivenciando uma maior prevalência 

de estressores, incluindo eventos críticos de vida, como perdas, doenças crônico-degenerativas 

e limitações nas funções (BALTES; BALTES, 1990). Esses eventos, quando combinados a 

piores indicadores de saúde e de qualidade de vida, podem surgir como fatores de risco para o 

surgimento de sintomas psicológicos, com destaque para a depressão e a ansiedade (GULLICH; 

DURO; CESAR, 2016; SOUZA, 2023). No Brasil, segundo dados do Observatório Nacional 

da Família, em 2019, a prevalência de depressão em pessoas idosas foi de 13,2% (BRASIL, 

2022), enquanto a taxa de prevalência de ansiedade em idosos com idades entre 60 a 79 anos 
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do estado de Santa Catarina foi de 40,5% (MACHADO et al., 2016). A presença de transtornos 

ansiosos e depressivos podem contribuir para o desencadeamento e/ou agravamento de 

diferentes doenças no público idoso (BALTES, 2000).  

A ansiedade e a depressão na população idosa surgem, como transtornos comórbidos, 

gerando consequências adversas, a exemplo da redução da qualidade de vida e como fator de 

risco para a mortalidade deste grupo populacional (VINK; AARTSEN; SCHOEVERS, 2008). 

Apesar do predomínio de perdas, incluindo os desfechos em saúde mental, existem 

potencialidades a serem descobertas e aprimoradas ao longo da velhice (NERI, 1993). 

Considera-se que os indivíduos possuem uma capacidade de reserva funcional ao longo do 

desenvolvimento, incluindo a habilidade de fortalecer e flexibilizar essa reserva ao longo de 

suas vidas (FREIRE, 2001). Dentro dessa perspectiva, o envelhecimento bem-sucedido (EBS) 

tem sido descrito como um recurso para alcance de um equilíbrio por meio da redução das 

perdas e do aumento dos ganhos, abrangendo a adoção de abordagens psicológicas positivas 

para uma adaptação melhor à vida (BALTES; BALTES, 1990; SOUZA, 2023). 

O modo como as pessoas encaram o envelhecimento e respondem às influências 

normativas e não-normativas do curso de vida são determinantes para os desfechos em saúde 

mental (MACHADO et al., 2021). Neste sentido, a autocompaixão vem sendo reportada como 

uma estratégia psicológica positiva a ser implementada ao longo da vida, tornando-se uma 

ferramenta útil para a velhice saudável e bem-sucedida. Idosos com maiores níveis de 

autocompaixão tendem a dispor de menor sofrimento, além de maior satisfação com a vida, 

melhor percepção de bem-estar e equilíbrio emocional (BROWN et al., 2016; MACHADO et 

al., 2021).  Um dos modelos teóricos de autocompaixão é o Kristin Neff (2003), que inclui três 

componentes que atuam de forma mútua, a saber: 1) autobondade, que abrange oferecer 

cuidado, generosidade e aceitação às próprias falhas e erros; 2) humanidade compartilhada, que 

convida o sujeito a visualizar o sofrimento como parte da experiência humana comum 

compartilhada; e, por fim, 3) mindfulness, que envolve uma abertura à experiência com 

curiosidade, aceitação e intencionalidade. 

Diferentes estudos sugerem que níveis mais elevados de autocompaixão estão 

associados a uma menor presença de sintomas de saúde mental, com destaque para depressão, 

ansiedade e estresse, em diferentes grupos etários, incluindo a população de pessoas idosas 

(MACBETH; GUMLEY, 2012; ZESSIN; DICKHÄUSER; GARBADE, 2015). A 

autocompaixão pode contribuir para diminuir a carga emocional atrelada aos problemas de 

saúde na vida adulta, além de atuar como um fator promotor de resiliência que possibilita aos 
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idosos manter o bem-estar e um maior equilíbrio emocional diante dos problemas de saúde 

(BROWN; HUFFMAN; BRYANT, 2019).  

Entende-se que os desfechos em saúde mental, com destaque para a depressão e 

ansiedade, podem contribuir para o desencadeamento e /ou agravamento de diferentes doenças. 

A autocompaixão, por sua vez, vem sendo caracterizada como uma habilidade psicológica a ser 

desenvolvida enquanto as pessoas envelhecem e precisam lidar com desafios e eventos 

negativos. Neste sentido, o presente estudo verificou as relações entre ansiedade, depressão, 

autocompaixão (fator positivo e fator negativo) e o envelhecimento bem-sucedido (EBS). De 

maneira específica, o estudo também comparou as magnitudes das relações entre as variáveis. 

 

MÉTODO 

 

 Este estudo é de caráter transversal e descritivo, desenvolvido mediante formulários on-

line (Google Forms) e questionários impressos, aplicados no formato de entrevista, em 

participantes idosos. A amostra foi do tipo não probabilística e por conveniência, considerando 

os seguintes critérios de inclusão: ser residente de qualquer cidade dos Estados da Bahia ou 

Sergipe; possuir 60 anos ou mais; apresentar disponibilidade e interesse em participar da 

pesquisa; dispor de nível de escolaridade que permita a compreensão de conteúdo escrito e 

vocalizado e, anuir o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Quanto aos 

critérios de exclusão, destaca-se: fazer autorreferência de sintomas psicóticos ou algum tipo de 

limitação (deficiência intelectual ou quadros demenciais) no ato do convite. 

 Um total de 233 idosos foram incluídos neste estudo. Em relação ao Estado de 

residência, 65,0% dos idosos moravam em Sergipe (n= 152), enquanto 35,0% residiam no 

estado da Bahia (n= 81). Do total de participantes, 76,4% dos participantes eram do gênero 

feminino (n= 178), enquanto 23,6% eram do gênero masculino (n= 55). A média de idade para 

ambos os gêneros foi de 69,2 anos (DP= 7,34).  

 O presente estudo foi registrado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da Universidade Federal de Sergipe (UFS) (CAAE: 55444722.0.0000.5546, n.º parecer: 

5.328.634). O estudo foi conduzido durante os meses de abril a outubro de 2022. Os idosos 

foram devidamente informados sobre os objetivos, os procedimentos, a confiabilidade e a 

confidencialidade das informações coletadas, sendo reforçado o caráter voluntário de sua 

participação e a possibilidade de retirar a sua anuência a qualquer momento por meio de leitura 

do conteúdo do TCLE pelos pesquisadores e posterior recolhimento de assinatura dos 
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participantes. Quanto ao modo de aplicação, 222 (95,3%) dos questionários foram respondidos 

no formato impresso, enquanto apenas 11 (4,7%) foram respondidos na versão on-line. 

 Foram utilizados os seguintes instrumentos para levantamento de informações: a) 

Questionário sociodemográfico (QSD), elaborado pelos autores do estudo, contendo perguntas 

concisas com o intuito de traçar o perfil dos participantes em relação aos seguintes tópicos: 

sexo, idade, estado de residência e formato de aplicação; b) Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS), adaptada e validada para o contexto brasileiro por Botega et al. (1995), que em 

seu estudo, obteve um alfa de Cronbach de 0,77. Em nossa pesquisa, os itens 7 e 8 da HADS 

carregaram abaixo do valor sugerido pela literatura (0,36) e, por isso, foram excluídos (FIELD, 

2021); c) Self-Compassion Scale (SCS), adaptada e validada para a população geral brasileira 

por Souza e Hutz (2016), obtendo, em seu estudo, um alfa de Cronbach de 0,92. d) Escala de 

Envelhecimento Bem-Sucedido (EEBS), adaptada e validada para o contexto brasileiro por 

Crispim (2014), obtendo, em seu estudo, um alfa de Cronbach de 0,65. Todos os instrumentos 

apresentaram índices de ajuste satisfatórios em nossa pesquisa, com valores de RMSEA < 0,06; 

SRMR < 0,06; TLI > 0,9; CFI > 0,9, e consistência interna, calculada por meio do valor da 

fidedignidade composta, superior a 0,7. 

Em relação às análises de dados, foram adotados procedimentos de bootstrapping (Nº 

de reamostragem = 1000; IC = 95%), corrigido e acelerado por viés (BCa) nas estatísticas 

inferenciais (correlações e regressão linear múltipla, RLM), usando o software Jeffrey’s 

Amazing Statistics Program (JASP), versão 0.17.3.0, considerando que o pressuposto 

normalidade foi rejeitado (p <0,001), avaliado através do teste Shapiro-Wilk. Utilizou-se a 

correlação de Pearson (r), adotando um nível de significância de p < 0,05, sendo introduzido 

os dois fatores da autocompaixão (positivo e negativo), os dois fatores da HADS (ansiedade e 

depressão) e o fator geral do EBS. O teste r-to-z de transformação de Fisher foi utilizado para 

comparações entre as correlações.  

 

RESULTADOS 

 

A Tabela 1 apresenta os resultados das correlações obtidas. O fator positivo da 

autocompaixão correlacionou-se significativa e positivamente com a ansiedade e o 

envelhecimento bem-sucedido, e negativamente com o fator negativo da autocompaixão. O 

fator positivo da autocompaixão não apresentou correlações significativas com a variável 

depressão. O fator negativo da autocompaixão, por sua vez, correlacionou-se significativa e 

negativamente com a ansiedade e com o envelhecimento bem-sucedido, e positivamente com a 
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depressão. A ansiedade correlacionou-se significativa e positivamente com o envelhecimento 

bem-sucedido, entretanto, não apresentou relações estatisticamente significativas com a 

variável depressão.  

Tabela 1 

Correlações entre o fator positivo da autocompaixão, fator negativo da autocompaixão, 

depressão, ansiedade e envelhecimento bem-sucedido 

 1 2 3 4 

2  -0.223** —   

3  -0.110NS 0.165* —  

4  0.263** -0.375** 0.030NS — 

5  0.400** -0.144* -0.131* 0.307** 

Nota. 1. Fator Positivo da Autocompaixão; 2. Fator Negativo da Autocompaixão; 3. Depressão; 4. 

Ansiedade; 5. Envelhecimento Bem-Sucedido. A estimativa do coeficiente é fundamentada na 

mediana da distribuição bootstrap, baseado em réplicas de 1000. * p < .05; ** p < .001; NS = não 

significativo. 

 

O teste r-to-z de transformação de Fisher sinalizou que o EBS se associou mais 

fortemente com o fator positivo da autocompaixão em comparação ao fator negativo da 

autocompaixão (z = 5,497, p < ,001). Os resultados também sinalizaram que o EBS se 

correlacionou mais fortemente com a ansiedade, quando comparado com a depressão (z = 

4,879, p = ,001). O fator positivo da autocompaixão correlacionou-se mais fortemente com a 

ansiedade em comparação com a depressão (z = 4,129, p < ,001). Por fim, o fator negativo da 

autocompaixão também se correlacionou mais fortemente com a ansiedade em comparação 

com a depressão (z = -6.088, p < ,001). 

 

DISCUSSÃO  

 

Em nosso estudo, o fator positivo da autocompaixão correlacionou-se de forma 

significativa e positiva com a ansiedade, mas não com a depressão; enquanto o fator negativo 

da autocompaixão se correlacionou de forma significativa e negativa com a ansiedade, e 

positivamente com a depressão. As evidências sobre este resultado são contraditórias. O fator 

negativo da autocompaixão se mostrou associado, de forma positiva e significativa, com a 

ansiedade e a depressão (KIM; KO, 2018), enquanto o fator positivo da autocompaixão é 

associado de forma negativa com a depressão e a ansiedade em estudos com pessoas idosas 

(HOMAN, 2016; KIM; KO, 2018; MACHADO et al., 2021). Isso significa dizer que idosos 

que experimentam maior autocrítica, que vivenciam maior isolamento do sofrimento e que 
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estão mais conectados a experiências difíceis (incluindo sentimentos, pensamentos e sensações 

dolorosas) tendem a expressar maior vulnerabilidade aos sintomas de ansiedade e depressão.  

Outros achados com outras populações também sinalizaram que indicadores positivos 

de autocompaixão se associaram negativamente a depressão e a ansiedade, enquanto 

indicadores negativos de autocompaixão foram associados positivamente a esses sintomas 

psicológicos (BROPHY et al., 2020; HEIDWEILLER; KLAASSEN, 2021; KRIEGER; 

BERGER; HOLTFORTH, 2016; MACBETH; GUMLEY, 2012; MURIS; PETROCCHI, 2016; 

PINTO-GOUVEIA et al., 2014). A autocompaixão, neste sentido, parece atuar como uma 

estratégia psicológica positiva de ajustamento e adaptação ao longo do desenvolvimento 

humano.  

O fator positivo da autocompaixão mostrou-se mais fortemente correlacionado com o 

EBS em nossa pesquisa. Diferentes estudos sugerem que a atitude autocompassiva assume um 

papel importante enquanto as pessoas envelhecem, especialmente quando precisam lidar com 

diferentes eventos críticos de vida (ALLEN; GOLDWASSER; LEARY, 2012; BROWN et al, 

2016; KIM; KO, 2018; PHILLIPS; FERGUSON, 2013). Esses eventos, em decorrência do 

estresse gerado, acabam desencadeado desafios que impactam na adaptabilidade do sujeito ao 

longo do envelhecimento e da velhice, a exemplo de perdas de independência, do controle sobre 

a vida e do potencial cognitivo (BASNET; SHAKYA, 2023; WILSON-GENDERSON; HEID; 

PRUCHNO, 2017). A autocompaixão, por sua vez, ajuda a regular sentimentos dolorosos e 

negativos sem necessariamente suprimi-los, a partir do desenvolvimento de uma atitude mais 

acolhedora, positiva e mais consciente do momento presente (NEFF, 2003; SOUZA, 2023). 

Deste modo, o resultado sugere indícios de benefícios do fator positivo de autocompaixão para 

o envelhecimento bem-sucedido da população pesquisada. 

Neste estudo, a ansiedade se correlacionou mais forte e positivamente com o EBS 

quando comparada com a depressão, que se correlacionou de forma negativa com o EBS. 

Sintomas depressivos e ansiosos não são apenas prejudiciais à qualidade de vida, podendo, em 

casos, contribuir para ampliar as doenças mentais e físicas, bem como, aumentar o risco de 

mortalidade na idade avançada (KIM; KO, 2018; SEGAL; QUALLS; SMYER, 2018). Na 

pesquisa desenvolvida por Chen et al. (2013), a ansiedade e a depressão se mostraram 

associadas a sintomas mais graves relacionados ao envelhecimento e a pior qualidade de vida 

em pessoas do sexo masculino. Em idades mais avançadas, a ansiedade é associada a desfechos 

mais negativos na velhice, a exemplo do aumento do declínio cognitivo, em decorrência da 

carga alostática causada pelo aumento do estresse (ANDREESCU; LEE, 2020).  
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Sobre os nossos achados, trazemos como possível justificativa que algumas 

características da amostra podem estar relacionadas aos resultados contraditórios. É importante 

considerar, a princípio, que a coleta de dados foi realizada no pós-pandemia da COVID-19; 

após um evento crítico que trouxe ameaças e repercussões na saúde mental e o bem-estar das 

pessoas, especialmente por considerar os impactos dos fatores associados, com destaque para o 

medo da contaminação, ausência de vacina, desemprego, falta de acesso a bens necessários, 

perdas e contaminação pelo vírus (HOSSAIN et al., 2020).  

Diferentes estudos sinalizaram que a autocompaixão parece atuar como um amortecedor 

dos impactos adversos das ameaças relacionadas à COVID-19 na saúde mental (KOTERA et 

al., 2023; LAU; CHAN; NG, 2020). Em nosso estudo, foi observado um valor médio maior 

para o fator positivo da autocompaixão em relação ao fator negativo, indicando que os nossos 

participantes autorrelataram uma maior presença de autobondade, humanidade compartilhada 

e atenção plena.   

Sabe-se que adotar uma atitude autocompassiva parece impactar na maneira como os 

idosos percebem e processam o seu envelhecimento e a si, assim como, no modo como estes 

enfrentam os desafios, os fracassos e as perdas associadas ao processo natural do 

envelhecimento e as influências não-normativas (ALLEN; GOLDWASSER; LEARY, 2012). 

Wakelin, Perman e Simonds (2021) observaram, a partir da literatura, que a compaixão 

direcionada para si possibilita que os indivíduos desenvolvam uma voz interna compassiva, que 

contribui para um melhor ajustamento ao longo do envelhecimento, ao neutralizar a autocrítica 

e ao reduzir as emoções negativas. 

Wang et al. (2023) observaram que pessoas com alta resiliência psicológica, quando 

confrontadas pelos desafios do envelhecimento, tendem a redirecionar sua atenção para as 

possibilidades disponíveis, ou seja, para o que ainda podem fazer e não para o que não podem, 

contribuindo assim para mitigar a deterioração mental. Na explicação dos pesquisadores, as 

experiências e habilidades adquiridas ao longo da vida contribuem para manter uma maior 

estabilidade emocional, através do ajustamento psicológico adaptativo. Além disso, a 

resiliência psicológica assume um papel importante diante das experiências que envolvem 

ansiedade e questões psicológicas provocadas por condições de longo prazo, ao contribuir para 

reduzir os impactos prejudiciais das adversidades na saúde mental, favorecendo um melhor 

EBS. 

O fato da nossa amostra ser composta, majoritariamente, por mulheres, também pode 

estar associado aos resultados contraditórios. A literatura destaca que mulheres, ao longo do 

envelhecimento, apresentam uma maior prevalência de transtornos depressivos e ansiosos 
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(ANSTEY; KIELY; EE, 2020; KIELY; BRADY; BYLES, 2019). Isso significa dizer que estas 

viverão por mais tempo com problemas de saúde mental (KIELY; BRADY; BYLES, 2019), 

uma vez que estas estão mais expostas a fatores como viuvez, incapacidade funcional, 

problemas de saúde e baixa renda (HANSEN; BLEKESAUNE, 2022). Ao precisar lidar com 

uma variedade de eventos estressores, as mulheres acabam utilizando recursos individuais para 

manter o senso de propósito e bem-estar, incluindo processos de adaptação, regulação 

emocional e acomodação (HANSEN; BLEKESAUNE, 2022). Esses achados sugerem 

possíveis diferenças de gênero associadas aos sintomas de saúde mental, o que, por conseguinte, 

pode influenciar o desenvolvimento e ajuste das mulheres à vida. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O presente estudo teve como objetivo verificar as relações entre ansiedade, depressão, 

autocompaixão (fator positivo e fator negativo) e o envelhecimento bem-sucedido (EBS) e, 

adicionalmente, comparar as magnitudes das relações entre as variáveis. As relações entre 

ansiedade, autocompaixão e EBS não ficaram claras. Apresentamos algumas possíveis 

explicações para justificar as relações positivas encontradas entre a ansiedade e o fator negativo 

da autocompaixão e EBS, e negativa com o fator positivo da autocompaixão. Entendemos que, 

por se tratar de uma emoção básica, a ansiedade pode atuar como um recurso que contribui para 

a manutenção da vida, especialmente quando não acompanhada de sofrimento significativo. 

Destacamos também que o contexto pós-pandêmico, as diferenças de gênero, os níveis de 

autocompaixão, além de fatores como resiliência psicológica, regulação emocional e apoio 

social percebido, os quais não foram avaliados nesta investigação, podem estar relacionados 

aos resultados desta pesquisa. 

De modo geral, compreende-se que a autocompaixão está associada a respostas de 

enfrentamento mais adaptativas, podendo proteger os resultados da saúde física na idade 

avançada, ao facilitar comportamentos positivos de saúde e contribuir para a redução da 

reatividade ao estresse biológico. Níveis mais baixos de autocompaixão parecem estar mais 

associados a uma maior vulnerabilidade a sintomas de saúde mental, com destaque para a 

depressão e a ansiedade patológica. Por outro lado, idosos mais autocompassivos tendem a 

experimentar melhores desfechos de saúde mental, além de uma melhor percepção em relação 

ao próprio envelhecimento. 

 Todavia, esse estudo apresenta algumas limitações. A princípio, por se tratar de uma 

pesquisa conduzida pontualmente, não foi possível realizar um acompanhamento longitudinal. 
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Além disso, as características dos participantes podem não representar a heterogeneidade da 

velhice. Recomenda-se que estudos futuros possam explorar mais a fundo a relação entre 

ansiedade, autocompaixão e EBS, além de incluir outras variáveis, a exemplo da resiliência 

psicológica, regulação emocional, apoio social percebido e autoeficácia, além de estratificação 

por gênero, raça e autopercepção de saúde. Também se recomenda que investigações futuras 

possam explorar os efeitos da autocompaixão na saúde mental, no bem-estar e no EBS de 

pessoas idosas, a partir de desenhos mais robustos e com acompanhamento longitudinal. 
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