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Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar os sentimentos despertados durante a pandemia de COVID-19 em
idosos que sdo acompanhados pela Estratégia Saude da Familia. Estudo observacional, qualitativo e descritivo,
desenvolvido com idosos da zona rural municipio de Canto do Buriti-Pl. A amostra foi composta por 18 idosos e a
coleta de dados aconteceu em duas etapas: mediante questionario semiestruturado com resultados descritos em tabela
e questionario estruturado com contelido audiogravado, transcritos e analisados no software IRaMuTeQ. A partir dos
dados coletados encontrou-se que os participantes tinham idade média de 68 anos, maioria do sexo feminino,
possuiam ensino fundamental incompleto, renda de até dois salarios minimos, maioria casados, raga branca e residiam
com até trés pessoas. Através da analise textual foi gerado o dendrograma com sete classes categorizadas pelos
pesquisadores: (1) “preocupagdo em perder familiares” (2) “preocupacdo em seguir as medidas restritivas”; (3)
“sentimentos despertados durante a pandemia; (4) “emogdes e percepedes de risco” (5) “mudangas comportamentais
impostas com a nova rotina” (6) “medo de se infectar” (7) “incertezas geradas com a pandemia”. Quanto a nuvem de
palavras, o sentimento mais representativo foi o0 medo. Conclui-se que aprofundar o conhecimento sobre as alteracdes
na salde mental de idosos é fundamental para desvelar os impactos ocasionados, suas relacdes e os fatores intrinsecos
de protecdo para a construcdo de diretrizes e estratégias essenciais na prevencao do adoecimento psiquico.
Palavras-chave: Idoso; Infecgdes por coronavirus; Salde mental.

Abstract

The present study aimed to analyze the feelings aroused during the COVID-19 pandemic in the elderly who are
accompanied by the Family Health Strategy. Observational, qualitative and descriptive study, developed with elderly
people in the rural area of the municipality of Canto do Buriti-PI. The sample consisted of 18 elderly people and data
collection took place in two stages: through a semi-structured questionnaire with results described in a table and a
structured questionnaire with audio-recorded content, transcribed and analyzed in the IRaMuTeQ software. From the
data collected, it was found that the participants had a mean age of 68 years, most were female, had not completed
elementary school, had an income of up to two minimum wages, most were married, white and lived with up to three
people. Through textual analysis, a dendrogram was generated with seven classes categorized by the researchers: (1)
“concern about losing family members” (2) “concern about following restrictive measures”; (3) “feelings aroused
during the pandemic; (4) “emotions and perceptions of risk” (5) “behavioral changes imposed with the new routine”
(6) “fear of getting infected” (7) “uncertainties generated by the pandemic”. As for the word cloud, the most
representative feeling was fear. It is concluded that deepening knowledge about changes in the mental health of the
elderly is essential to reveal the impacts caused, their relationships and the intrinsic protective factors for the
construction of essential guidelines and strategies in the prevention of mental illness.

Keywords: Elderly; Coronavirus infections; Mental health.

Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo analizar los sentimientos suscitados durante la pandemia de COVID-19 en los
ancianos que son acompafiados por la Estrategia Salud de la Familia. Estudio observacional, cualitativo y descriptivo,
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desarrollado con ancianos del rea rural del municipio de Canto do Buriti-Pl. La muestra estuvo compuesta por 18
ancianos y la recoleccion de datos ocurri6 en dos etapas: a través de un cuestionario semiestructurado con resultados
descritos en una tabla y un cuestionario estructurado con contenido grabado en audio, transcrito y analizado en el
software IRaMuTeQ. De los datos recolectados se encontré que los participantes tenian una edad promedio de 68
afios, la mayoria eran del sexo femenino, no habian concluido la primaria, tenian ingresos de hasta dos salarios
minimos, la mayoria eran casados, blancos y vivian con hasta tres gente. A través del analisis textual, se gener6 un
dendrograma con siete clases categorizadas por los investigadores: (1) “preocupacién por perder familiares” (2)
“preocupacion por seguir medidas restrictivas”; (3) “sentimientos suscitados durante la pandemia; (4) “emociones y
percepciones de riesgo” (5) “cambios de comportamiento impuestos con la nueva rutina” (6) “miedo a contagiarse”
(7) “incertidumbres generadas por la pandemia”. En cuanto a la nube de palabras, el sentimiento mas representativo
fue el miedo. Se concluye que profundizar el conocimiento sobre los cambios en la salud mental de los ancianos es
esencial para revelar los impactos causados, sus relaciones y los factores protectores intrinsecos para la construccion
de directrices y estrategias esenciales en la prevencion de la enfermedad mental.

Palabras clave: Adulto mayor; Infecciones por coronavirus; Salud mental.

1. Introducéo

Atualmente, o envelhecimento populacional faz parte de um panorama mundial e representa um grande desafio a
sociedade. A estimativa para os préximos 30 anos é que mundialmente o nimero de idosos triplique, alcangando acima de 1,5
bilhdo de pessoas em 2050 e superem o nimero de jovens de idades entre 15 e 24 anos (ONU, 2022). No Brasil, conforme o
Estatuto do Idoso, apds os 60 anos de idade o individuo é considerado idoso (Brasil, 2017).

Essa nova realidade demanda, gradativamente, mais modificacdes na sociedade brasileira para ofertar qualidade de
vida aos idosos e erguer novos padres de envelhecimento, além de exigir a criagdo de estratégias, com a finalidade de
desfazer os estigmas sobre a velhice (Silva, et al., 2020).

Envelhecer é um processo natural, gradativo e dindmico, com altera¢des morfoldgicas, funcionais e bioquimicas que
deixam o organismo mais vulneravel a agressdes e a deformidades. No processo de envelhecimento eleva-se o risco de vérias
doencas, entre elas enddcrinas, cognitivas, neuromusculares, psiquicas, cardiovasculares e esqueléticas. 1sso leva a expansdo
do percentual de individuos com doencas cronicas, reducdo da capacidade funcional e cognitiva e aumento da dependéncia
(Silva, et al, 2017; Lenardt, et al., 2017).

Desde o inicio na pandemia de COVID-19 (doenca causada pelo novo coronavirus denominado SARS-CoV-2) em
2020 que pessoas idosas foram identificadas como pertencendo a um grupo de risco (Moura, 2021). Sherlock, et al., (2020)
apontam que o risco de morte pela COVID-19 se intensifica com a idade, sendo que a maioria das mortes observadas
ocorreram em pessoas com mais de 60 anos, especialmente aquelas com doengas crénicas, principalmente doencas
cardiovasculares. A presenca de comorbidades associadas contribui significativamente para o incremento dessa taxa, e no
Brasil verifica-se que 69,3% dos Gbitos ocorreram em pessoas com mais de 60 anos e destes 64% apresentavam ao menos um
fator de risco (Brasil, 2020).

Desse modo, o risco de contaminacdo pelo virus e do desenvolvimento da COVID-19 impuseram estratégias
preventivas como forma de controlar e reduzir a transmisséo do Sars-CoV-2. Entre os protocolos produzidos e recomendados
para a seguranca da populagcdo mundial, sobressai-se o distanciamento e isolamento social, além do reforgo de medidas de
higiene, como o uso de alcool em gel e a lavagem das méos (Hammerschmidt & Santana, 2020).

Apesar de serem necessarias para conter a propagacao da pandemia, as medidas restritivas podem aumentar o risco de
consequéncias psicoldgicas adversas. Esse risco se intensifica em periodos de quarentena mais longos e quando ha medo de
infeccdo, frustracdo, tédio, suprimentos inadequados, informacdes inapropriadas e perda financeira (Brooks, et al., 2020).

Em seu estudo Lebrasseur et al. (2021) identificaram que os impactos psicolégicos negativos sdo maiores em pessoas
acima de 60 anos, conhecidos por vivenciarem soliddo, discriminagdo por idade e preocupacdo excessiva. 1sso demonstrou

aumentar as chances de experiéncias negativas relacionadas a pandemia de COVID-19, devido ao maior isolamento e risco de
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complicac¢des do que os adultos mais jovens.

Além disso, sentimentos de isolamento ou perda de relagGes sociais mostraram ter implicagdes para o declinio da
cognigdo, do humor, distdrbios do sono (Santini, et al., 2020) sintomas de ansiedade, depresséo (Jemal, et al., 2020), aumento
na gravidade da agitacdo, soliddo, problemas comportamentais, irritabilidade e distdrbio do apetite (Roest, et al., 2020).

O cenéario da pandemia de COVID 19 trouxe incertezas que tém repercutido em diversos setores, com implicacdes
diretas no cotidiano e na salde mental da populacdo. Mundialmente foram adotadas medidas restritivas para conter a
propagacdo da doenca que geraram danos emocionais que podem ser mais agucados em idosos devido a
multidimensionalidade do envelhecimento e maior vulnerabilidade.

Nesse viés, para a promogao da saide do idoso durante e apds pandemia, é necessario conhecer como vivenciaram
esse periodo e os sentimentos despertados. Isso € importante para o desenvolvimento de agGes na Estratégia Salde da Familia
que é a porta de entrada do cuidado e por isso tem maior possibilidade de prevenir o adoecimento psiquico e alteracdo de
comportamentos de risco, favorecendo o desenvolvimento de estratégias resolutivas para protecdo a salde de grupos e
individuos mais vulneraveis. Observando isso, o estudo tem o objetivo de analisar os sentimentos despertados durante a

pandemia de covid-19 em idosos que sdo acompanhados pela Estratégia Saude da Familia.

2. Metodologia

Estudo observacional, de abordagem qualitativa e carater descritivo, delineado no sentido de compreender os
sentimentos vivenciados durante a pandemia e os significados atribuidos a eles. De acordo com Marconi e Lakatos (2011), a
metodologia qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar aspectos profundos, descrevendo as complexidades do
comportamento humano. Fornece analise mais detalhada sobre as investigacBes, héabitos, atitudes, tendéncias de
comportamentos.

Basta ressaltar que a pesquisa foi estruturada a partir de um recorte de estudo multicéntrico elaborado pela Rede de
Pesquisa e Formacdo do Programa de Pés-Graduagdo em Saude da Familia — PROFSAUDE sobre COVID-19, intitulado
“Prevencdo e controle da COVID-19: estudo multicéntrico sobre a percepcéo e préaticas no cotidiano das orientaces médico-
cientificas pela populacéo dos territorios de abrangéncia da Aten¢do Primaria a Satde”.

Este recorte foi desenvolvido no municipio de Canto do Buriti, localizado no centro sul do Estado do Piaui, possui
area territorial de 4.325,642 km? e populacdo estimada de 21.326 habitantes (IBGE, 2021).

A coleta de dados aconteceu através de duas etapas, a primeira etapa através de um questionario online pela
plataforma Google Forms, com perguntas estruturadas, autoaplicaveis, com trés ndcleos de informacgdes: a) caracteristicas
sociais, demograficas e econdmicas; b) relagdo com a UBS e utilizagdo dos servigos; c) fontes de informac&o, percepgdo e
praticas decorrentes das informac8es/recomendacdes das medidas de prevencéo e controle da COVID 19.

Essa etapa ocorreu de janeiro de 2021 a junho de 2021 e foi desenvolvida de forma presencial na Unidade Béasica de
Saude (UBS), a coleta aconteceu com o auxilio do pesquisador para o preenchimento do formuldrio através do uso do celular
deste ou computador da UBS.

Na segunda etapa, foram realizadas entrevistas dialogadas, mediadas por um roteiro sobre as estratégias adotadas nos
ambitos individual, familiar e coletivo para aplicar as medidas de prevencdo e controle da COVID-19. Para atender aos
objetivos desse estudo foi acrescentada mais uma pergunta norteadora: Quais 0s sentimentos despertados com a pandemia de
COVID 19?

Apos a selecdo dos usuarios, os mesmos foram convidados a participar por meio de visitas domiciliares com o
entrevistador e agente comunitario de saide (ACS), e caso concordassem, a entrevista era realizada. Assim, estas aconteceram

na comunidade através do roteiro semiestruturado, com entrega de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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impresso, gravadas em audio mp3 e seguindo o critério de saturagdo, sob a conducédo do entrevistador. Essa etapa ocorreu de
outubro de 2021 a dezembro de 2021.

A amostra foi composta por 18 idosos, 13 mulheres e 5 homens, essa quantidade levou em conta 0 método de
saturacdo de dados. Em decorréncia de dados recorrentes e/ou redundantes, o tamanho da amostra foi suficiente para a
pesquisa.

A escolha da amostra foi por conveniéncia, através de pessoas cadastrados na ESF Santa Maria (equipe de salde
vinculada ao pesquisador), obedecendo aos critérios de inclusdo: possuir mais de 60 anos, ter frequentado a UBS nos 90 dias
precedentes & pesquisa, para melhor compreenséo da vivéncia das familias dos territorios adstritos no periodo pandémico;
aceitarem participar do estudo e assinar o TCLE. Quanto aos critérios de exclusdo estabeleceu-se que os participantes nao
poderiam estar hospitalizados ou ter capacidade cognitiva reduzida, uma vez que dificultaria o entendimento para responder a
pesquisa. Outro critério, seria recusar-se a participar.

Os dados foram analisados em duas etapas, 0s sociodemograficos por meio de estatistica descritiva (frequéncia e
porcentagem), descritos em tabela produzida pelo Microsoft Word, um software processador de textos que opera no ambiente
Windows e admite criar e editar documentos. A segunda etapa, iniciou com a transcri¢do conteido das entrevistas através do
Microsoft Word, o conteldo audiogravado foi transcrito, na integra, o texto resultante da transcricdo compOs o corpus
processado no software Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ)
0.7 Alfa 2.3.3.1. Basta ressaltar que o texto transcrito foi preparado em corpus textuais de acordo com o estabelecido para
anélise no software IRaMuTeQ.

O software IRaMuTeQ pelo seu rigor estatistico, desenvolvido na linguagem Python, faz uso de funcionalidades
providas pelo software estatistico R. Pelas diversas possibilidades de analise, interface descomplicada, de facil entendimento,
e, sobretudo por seu acesso livre, tem sido largamente empregado nos estudos das ciéncias humanas e sociais, que tém o
contetido simbélico derivado dos materiais textuais como uma fonte importante de dados de pesquisa. Assim, procura capturar
a estrutura e organizacéo das falas dos entrevistados, podendo assim informar as relagdes entre os mundos lexicais mais usados
pelos participantes da pesquisa (Camargo & Justo, 2013).

Através desse programa do IRAMUTEQ foi realizada andlise multivariada pela Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), os segmentos de texto foram categorizados em funcéo dos seus respectivos vocabularios, e o conjunto foi
dividido em funcdo da frequéncia das formas (vocabularios) reduzidas. A partir dessas analises em matrizes o software
ordenou a analise dos dados em um dendograma da CHD, que demonstra as relagfes entre as classes (Camargo & Justo 2013).
Através do programa gerou-se também uma nuvem de palavras que agrupa as palavras e as organiza graficamente em funcéao
da sua frequéncia. Para Mariano et al. (2011) as palavras relevam caracteristicas proprias de cada entrevista, permitindo
conectar os estudos e classifica-los.

A compatibilidade de processamento do corpus no IRAMUTEQ foi corroborada pelo fato de o texto possuir 476
formas (vocabularios) distribuidas em 1488 ocorréncias (nimero total de palavras contidas no corpus). Quanto a identificacdo
das falas dos entrevistados, os nomes foram substituidos pela letra | seguida de nimeros atribuidos de maneira aleat6ria para
resguardar a identidade.

Ressalta-se que para a andlise dos dados foi utilizada as respostas da pergunta dois do roteiro semiestruturado
(Apéndice B) sobre os sentimentos despertados durante a pandemia e dados sociodemograficos contido no roteiro estruturado
(Apéndice A) sobre sexo, cor/raca, escolaridade, renda e nimero de pessoas residentes no domicilio.

A pesquisa encontra-se em acordo com as normas da Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS) que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. O nimero do Certificado de Apresentagio de Apreciacdo Etica
(CAAE) é 4.444.329.
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3. Resultados

Participaram do estudo 18 idosos acompanhados pela Estratégia Saide da Familia. A partir da descricdo dos dados
sociodemograficos, observou-se que os participantes tinham idade média de 68 anos. A maioria eram do sexo feminino (n=
13; 72,2%), possuiam ensino fundamental incompleto (n = 14; 77,8%), renda de até dois salarios minimos (n=9; 50%), eram
casados (n=13; 72,2%), raca branca (n=13; 72,2%) e residiam com até trés pessoas (n=16; 88,9%), a seguir a Tabela 1 com os

dados descritos.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico da amostra.

Variavel Categorias n %
Sexo Feminino 13 72,2%
Masculino 5 27,8%
Faixa etaria 60 a 69 13 72,2%
70a79 3 16,7%
>80 2 11,1%
Escolaridade Analfabeto 3 16,7%
Ensino fundamental incompleto 14 77,8%
Ensino fundamental completo 0 0
Ensino médio incompleto 0 0
Ensino médio completo 1 5,5%
Ensino superior 0 0
Renda Até 1 salario minimo 7 38,9%
Até 2 salarios minimos 9 50%
Até 3 salarios minimos 2 11,1%
Até 4 salarios minimos 0 0
>4 salarios minimos 0 0
Estado civil Solteiro 1 5,55%
Casado 13 72,2%
Divorciado 3 16,7%
Viavo 1 5,55%
Unido estavel 0 0
Raca Branca 13 72,2%
Parda 2 11,1%
Preta 3 16,7%
Indigena 0 0
Amarela 0 0
NuUmeros de pessoas com quem residem 0 1 5,55%
la3 16 88,9%
4a7 1 5,55%
8al0 0
>10 0

Fonte: Autores (2022).

A Figura 1 traz o dendrograma que apresenta as relagcdes entre as classes resultantes da classificacdo hierarquica
descendente (CHD), o IRAMUTEQ agrupou o corpus textual em 42 segmentos e, conforme é preconizado pela CHD, foram
obtidas sete classes categorizadas nominalmente pelos pesquisadores através das relagcdes das palavras que aparecem nessas
classes e de suas inser¢des nos segmentos dos textos. Numa primeira parti¢do, o corpus foi dividido pelo software em dois
subcorpus, de um lado, as classes 1, 6 , 5 e 2 e do outro, as classes 7, 4 e 3. Num segundo momento, o primeiro subcorpus foi
partido em dois, originando de um lado as classes 1 e 6 e de outro, as classes 5 e 2. Em um terceiro momento, o segundo

subcorpus foi partido em dois, de um lado a classe 7 e de outro, as classes 4 e 3. Numa quarta parti¢do, o terceiro subcorpus
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originou a classe 1 em oposicdo a 2 e 0 quarto subcorpus gerou a classe 5 em oposicdo a 2. E por ultimo o quinto subcorpus

gerou oposicao da classe 4 em rela¢do a 3, como mostra a figura abaixo.

Figura 1 — Dendograma das classes de palavras acerca dos sentimentos despertados em idosos durante a pandemia de COVID-
19.

‘ Sentimentos despertados em idosos durante a Pandemia de Covid-19 ‘

Classe 1 Classe 6 Classe 5 Classe 2 Classe 7 Classe 4 Classe 3
11.1% 16,7% 11,1% 16,7% 18,7% 13.9% 13.9%

saber quando ate NErvoso €5pOs0 56 sentir
assim saber tomar ai tudo todo cami-
estar ai mesmo perder porque aqui nhar
sentimen- ficar nada hoje 14 oMo semana
to dar hoje dormir imaginar gente néo
filho nio cidade mesmo pegar medo tudo
vir sentir carro mais ja muito deus
1a vir semana muito deus dar passar
caminhar chegar ndo pensar familia vir nada
chegar perder falar ficar preocupado chegar carro
falar imaginar mais assim niao passar sempre
familia também hora coisa nada pegar

sempre tomar COmo carro graga

dormir cidade ficar

também gente
graca medo
passar
cidade

Fonte: Adaptada pelos autores ap6s extragdo do Software IRAMUTE(q (2022).

As palavras apresentadas nas classes 1 e 6 referem-se a preocupacdo em perder familiares e as incertezas geradas com
a pandemia; nas classes 5 e 2 os vocabularios estdo relacionados com a preocupacdo em seguir as medidas restritivas e
mudancgas comportamentais impostas com a nova rotina; a classe 7 relaciona-se com as incertezas geradas com a pandemia; e

por ultimo as classes 4 e 3 evocam 0s sentimentos, emogdes e percepgdes de risco advindas com a COVID-19.

3.1 Classe 1: Preocupacéo em perder familiares

A classe 1, formada por 11,1% das palavras, referiu-se a preocupacdo em perder familiares. Os idosos relataram medo
em perder familiares, principalmente quando moravam distantes, j& que ndo poderiam ter controle do cuidado. Demonstraram
impoténcia diante do contexto vivenciado, ja que estavam impossibilitados de se deslocarem para estar junto da familia, por
conta das medidas restritivas e por questdes financeiras: “Uma preocupagdo, me preocupei com medo de acontecer comigo,
com elas (filhas), ou com os netos, a gente sem condicéo de cuidar, né, s6 Jesus que cura, que da tudo” (I8).

Outro fato relevante é que apesar de pertencerem ao grupo de risco por conta da idade e presenca de comorbidades, 0s
participantes associaram o temor da morte a necessidade de cuidar do(a) esposo(a). Entre si se protegiam e determinavam
quem possuia menor risco de adoecer e agravar, entdo a maior idade ou a presenca de agravos determinava quem poderia se

arriscar/expor mais.
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Eu senti muito medo, mas ndo foi nem tanto por mim. Eu senti medo, medo mesmo, eu tinha medo dele (esposo)
porque ja tem muito problema e tive medo também de minha familia que mora em Brasilia que la quase tudo pegou
ele (coronavirus), gracas a Deus ndo morreu ninguém, mas quase tudo pegou e eu ficava aqui preocupada em tempo
de ficar doida e sem poder dar jeito porque eu nao podia nem ir 1. Porque se eu fosse eu ndo podia nem ir visitar, o

que eu ia ver 14 (110).

3.2 Classe 2: Preocupacdo em seguir as medidas restritivas

A classe 2, formada por 18,7% das palavras referiu-se a preocupagdo em seguir as medidas restritivas. Os
participantes da pesquisa relataram atividades como lavagem das maos, uso de méascara e distanciamento social como medidas
para se prevenirem da infeccdo por SARS-CoV-2. Os idosos expressaram em suas falas a necessidade de mudanca na rotina
para se adequarem as estratégias de prevencao da COVID-19: “A gente preocupou-se, dois dias preocupados, tanto que eu saio
daqui entro no carro com a mascara, vou e venho nem que eu passe o0 dia todinho eu s6 tiro quando chego aqui” (16).

Constatou-se que muitos entrevistados reduziram significativamente os contatos sociais devido as restricdes
estabelecidas pelo governo. Relataram ter deixado de realizar atividades como compras devido a necessidade de isolamento
social e demonstraram tensdo ao ir a cidade para fazer feira ou ir ao banco para receber a aposentadoria: “Quando tinha muita
gente, ndo queria ir na cidade, mas de qualquer jeito precisava ir porque meu esposo ja vai fazer 96 anos ndo tem como fazer,
eu que resolvo tudo as coisas, a gente tem que ir, se prevenindo, mas sempre a gente tinha medo” (I18). “[...]JLogo na hora que
eu faco a feira j& deixo as coisas 14, pago o motorista pra trazer e venho me embora [...]”(I9).

Diferente da populagéo urbana, os habitantes da zona rural ndo possuem aplicativos bancarios e nem as facilidades de

delivery de compras como as pessoas que residiam na cidade.

3.3 Classe 3: Sentimentos despertados durante a pandemia

A classe 3, formada por 13,9% das palavras, relaciona-se aos sentimentos despertados durante a pandemia. Os idosos
relataram que o surgimento do coronavirus trouxe medo, vazio, tensdo, inquietacdo, consequéncia da percepcdo da gravidade
da doenca, adocdo das medidas restritivas como isolamento e distanciamento social, falta de informaces, fake news e excesso
de informag8o. Nas falas esteve presente a preocupacdo consigo e familiares o que prejudicou o sono, receio de visitar a
cidade, mas por se tratar de situacBes inadiaveis precisavam se deslocar. Surgiram também sentimentos positivos como

empatia gerada pelo luto que muitas familias enfrentaram.

A gente ficava um pouco nervoso, imaginando porque a gente tem que pensar ndo é s6 na gente, pensar no ser
humano pela parte de Deus nés somos tudo irmédo, ndo tem um melhor do que o outro [...]lgualmente uma doenca
dessa quando t4 matando um vizinho [...] a gente fica imaginando, meu Deus essa familia como é que ndo ta

passando uma hora dessa, a gente ndo se sente bem porque é ser humano (17).

Um fator importante na fala de uma entrevista foi a crenga, imprescindivel para a pratica da resiliéncia: “Me apegava
toda hora com jesus pra livrar a gente dessa pandemia vea” (19).

O sentimento mais prevalente foi 0 medo, citado pela maior parte dos idosos, nas entrevistas sua mengdo ocorreu
vinte e sete vezes. O surgimento da nova doenga, com poucas informagdes e sem tratamento pré-existente trouxe ameagas e
despertou esse sentimento, importante para a prote¢cdo mas em excesso pode trazer prejuizos: “O que eu senti foi muito medo,

medo muito, quem é que ndo tem medo de uma doenga perigosa dessa...né..Deus me livre”(I12). “S6 muito medo, eu tive
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medo de eu dar (risos). Fiquei assustadinha” (19). “Eu fiquei pensativa, com a cabeca pesada, pesada ai eu ficava imaginando,

ai dava uma gastura na cabega e ficava imaginando, quando era de noite eu faltava era ndo dormir” (116).

3.4 Classe 4: Emocdes e percepcdes de risco

A classe 4, formada por 13,9% das palavras refere-se as emocdes e percepcdes de risco. Os idosos experienciaram
emocdes intensas e reacBes comportamentais como nervoso, preocupacao, estresse, nostalgia, choro e estranhamento devido as
mudancas impostas pelas medidas de protecdo e a vulnerabilidade perante 0 novo virus. Tais efeitos podem ser exacerbados
por politicas de controle impostas pelo isolamento e que podem agucar a retragao social e as dificuldades de relacionamento
gue sdo fundamentais para equilibrar as emocdes, lidar com o estresse e permanecer resiliente em momentos dificeis: “Eu sinto
nervoso, uma fia minha adoeceu de coronavirus em SP. Filho meu adoeceu no Parana e eu dei uma crise de nervos que dei
desinteria que era caminhando pro banheiro” (I13). “O sentimento que eu tive foi muito forte, as vezes eu ficava assim meia
nervosa (risos) com medo, tinha vez que eu nem dormia de noite [...] quando eu estava conversando, comegava a sair lagrimas

dos meus olhos sem eu querer” (115).

3.5 Classe 5: Mudancgas comportamentais impostas com a nova rotina

A classe 5, formada por 11,1% das palavras diz respeito as mudangas comportamentais impostas com a nova rotina.
Os idosos trouxeram em seus discursos a necessidade de mudanca na rotina para se adaptarem as estratégias de prevencéo da
COVID-19, como restringir as idas a cidade, usar mascara e o distanciamento das pessoas. Mostraram também a surpresa ao
visitar a cidade e percebé-la sem movimentagdo: “Rapaz o que eu achei muito descartado nessa coisa ¢ porque escondeu muito
as pessoas, as pessoas se “escuzaram” (esquivaram) [...], hoje vocé anda cidade e acha a cidade vazia, 0 povo tdo se
“escuzando” (esquivando) dos movimentos™ (I118).

Outro ponto mencionado foi a mudanga na forma de cumprimentar os entes queridos que anteriormente era através de
apertos de maos e abragos:

O nosso convivio era abracar as pessoas, falar pegado na mao. Eu ndo sei nem te explicar direito, mas eu senti que
era um motivo de distanciamento, senti vago, deu ndo puder abracar as pessoas que eu amo. Eu me senti rejeitando
as pessoas e as pessoas me rejeitando, sabendo que o certo era isso, mas eu ndo me senti bem de me afastar das

pessoas e elas se afastarem de mim. Nessas horas a gente sente tanta coisa que nédo sabe nem explicar (113).

3.6 Classe 6: Medo de se infectar

A classe 6, formada por 16,7% das palavras, referiu-se ao medo de infectar-se. Os entrevistados relataram medo de se
infectar e ir a dbito, preocupacdo consigo e entes queridos. 1sso mostra que havia o conhecimento da gravidade da doenca e a
classificacdo como grupo de risco, pelas comorbidades, faixa etaria e as incertezas quanto ao tratamento e curso da doenca.
“Tive medo mesmo. Muito. Eu passei mais de trés meses sem pisar na rua, quase um ano. Despois que eu tomei as vacinas foi
que eu comecei a fazer minha compra, més em més eu vou, mas € s6 em més em més, faco minha compra e volto pra tras [...]”
(19).

O temor de ser contaminado ameaca agravar os sentimentos de soliddo e pode produzir consequéncias negativas para
a satde a longo prazo: “Eu fiquei foi emocionada, fiquei com medo, eu passei parece que uns dois meses com medo, com
medo deu morrer ou eles morrer(filhos), medo da pandemia” (I12). “Eu senti que a gente pensava que ia acontecer com a gente
também, adoecer e acontecer o pior. A emocao que eu tive que eu fiquei muito nervoso uns dois dias, depois eu fui acalmando

mais, ai perdendo mais o medo” (I1).
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Outro ponto importante evidenciado na fala é que a percepgdo da de pertencer ao grupo de risco aumentou 0 medo de
infectar-se, além disso, pode haver o agravamento do quadro depressivo: “Eu fico preocupada com a minha familia, comigo

mesmo, ja tenho 60 e poucos anos, ai eu fico nervosa né poque eu tenho depressio, a depressio as vezes ta forte” (I15).

3.7 Classe: 7 Incertezas geradas com a pandemia

A classe 7 formada por 18,7% das palavras, retratou as incertezas geradas com a pandemia. Os entrevistados
demostraram dividas em diferentes aspectos, como na prevencdo, tratamento, surgimento e eficacia de vacinas, tempo do
isolamento social e atrelado a isso 0 acesso as varias fontes de informac6es que nem sempre eram confidveis: “Isso assustou
muito a gente, até porque ndo sabia muito lidar com essa coisa, ndo sabia 0 que tomava , nem a quem pedir explicagdo, nem os
médicos mesmo nao tava sabendo de nada , entdo isso deixou a gente muito espantado, isso é uma verdade, ndo sé eu como
todos nds” (I118). “Medo, medo e pouco entendimento e assim como diz, muitos comentarios ¢ o comentario traz o medo, né”
(14).

Como consequéncia as emogdes negativas podem aumentar e levar as pessoas a confiarem mais em dados falsos sobre

0 COVID-19 do que em informagdes cientificas.

3.8 Nuvem de palavras

Para uma melhor visualizagdo dos sentimentos despertados, obteve-se a nuvem de palavras gerada a partir das falas
dos participantes. O diagrama de nuvem de palavras, assim também chamado, destaca as palavras com maior frequéncia no
texto, no qual o tamanho da fonte de cada uma das palavras é proporcional ao nimero de vezes que ela foi repetida. A Figura 2

apresenta a nuvem de palavras.
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Figura 2- Nuvem de palavras acerca dos sentimentos despertados em idosos durante a pandemia de COVID-19.
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Fonte: Extraido do Software IRAMUTEQ ap6s analise dos dados (2022).

Verificou-se que o sentimento mais representativo foi o medo (f = 27). Este é uma reacdo comum frente ao
desconhecido, o cenério de uma doenca que se alastrou pelo mundo e causou varias mortes, impactou a vida das pessoas.

Constatou-se também, por meio da andlise da nuvem de palavras que as associagBes mais fortes com o novo
coronavirus sdo as palavras negativas (coronavirus, adoecer, medo, perder, morrer, doenca, nervoso, preocupar).
Provavelmente, isso se deve ao grande nimero de 6bitos didrios, falta de leitos, incertezas quanto a tratamento, duracdo da

pandemia e noticias divulgadas pela midia.

4. Discusséo

A pandemia da COVID-19, estabeleceu a necessidade da terceira idade manter-se em seus lares, ja que foram
considerados como vulneraveis a contaminagdo e a progressdo para formas graves da doenca, e com maior suscetibilidade de
vir a 6bito. Isto induziu a populacio e familiares a fazerem modificagBes no contexto que vivem e no estilo de vida.
Simultaneamente, surgiu a primordialidade no desenvolvimento de ac¢fes de educacdo em salude e melhoria da qualidade de
vida devido a conjuntura atribuida pelo COVID-19.

Desse modo, compreender como 0s idosos vivenciaram o isolamento social e quais os sentimentos despertados na
pandemia de COVID-19 oferece subsidios para o desenvolvimento de a¢cdes humanizadas, que levem em conta a subjetividade
das pessoas, para planejamento do cuidado, com intuito de minimizar os prejuizos e reduzir riscos a saude. Além disso, essa
compreensdo mostra a necessidade da construcdo de estratégias ap6s a pandemia que atuem na salde mental dos individuos,
prevenindo piora de quadros e aparecimento de alteracGes.

A primeira classe faz referéncia a preocupagdo em perder familiares, exacerbada quando moram distantes. Entdo,
além do medo de perder, o distanciamento e a falta de convivio com a familia e amigos contribuiram para o aumento dos
impactos negativos na salde mental desse publico, fato evidenciado na fala dos entrevistados. Estudo online e transversal
realizado na Suécia com 1854 idosos (maior prevaléncia de mulheres) sobre percepcgao das informacoes sobre a COVID-19 e
suas implicagfes na saide mental, mostrou que 0s participantes se preocupavam com entes queridos e que o0 isolamento e o
distanciamento social afetaram a satde mental (Gustavsson & Beckman, 2020).

Corroborando pesquisa realizada na Finlandia com 103 idosos (prevaléncia de mulheres), examinou a vivéncia destes

durante a pandemia e trouxe evidéncias de que a perda de um ente querido causou sintomas psicol6gicos e fisicos e afetaram a
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vida cotidiana (Kulmala, et al., 2021).

Assim, é fundamental que na construcdo do plano de cuidados, esse aspecto seja levado em conta para que haja
desenvolvimento de intervengdes para amenizar as repercussdes negativas (Gomes, et al., 2021).

A segunda classe trouxe a preocupacdo em seguir as medidas restritivas, os idosos participantes deste estudo
demonstraram conhecer as recomendacdes de estratégias para a prevencdo da infeccdo pelo virus da COVID-19 e preocupacao
em segui-las. Ter ciéncia de como prevenir doencas é um dos frutos esperados em grupos populacionais que tém acesso a
informacdo, esta precisa ser supervisionada e distribuida em meios de comunicacdo confiaveis e por especialistas no assunto
(WHO, 2019).

Nas falas existe uma tensdo ao mencionar que as idas a cidade eram rapidas, apenas para assuntos essenciais, além de
ndo retirar a mascara em todo o trajeto de casa a zona urbana. Ressalta-se que a maior parte da populagdo depende de carros de
frete para se locomover, e além de possuir dias especificos, se conformam como paus de arara. Isso contraria as
recomendacdes de distanciamento, no entanto ndo havia outra opcéo.

Em um grupo de idosos entrevistados na Suécia, evidenciou-se que apesar da maioria seguirem as recomendacdes,
evitar aglomeragdes publicas, por exemplo, quase um quinto disseram que faziam compras de mantimentos como
habitualmente, revelando uma divergéncia entre a vontade e a intencdo de seguir as recomendacfes (Gustavsson & Beckman,
2020).

A terceira classe descreve os sentimentos despertados durante a pandemia, surgimento desta trouxe questbes
psicoldgicas como: medo de contrair a infeccdo (para si e para os membros da familia), medo da morte (de si mesmo ou
familiares), alteragBes no sono, preocupagdo relacionadas com as provisdes do dia-a-dia e com familiares que moram longe.
Corroborando, na China diante da situacdo do COVID-19 encontrou-se que os idosos sdo impactados especialmente em termos
psicoldgicos e emocionais, pois experimentam o risco de mortalidade relacionado a idade, o que leva ao surgimento de
emocdes negativas (Meng, et al., 2020; Qiu, et al., 2020).

Reafirmando esses indicios averiguou-se efeitos negativos na salide mental e fisica na terceira idade durante a
pandemia de COVID-19 e na populacdo geral, o que pode levar a niveis mais altos de ansiedade e depressao (Loyola, et al.,
2020), bem como diminuir a qualidade do sono e aumentar os distdrbios deste (Huang & Zhao, 2020). Ademais emog¢fes como
medo e raiva aumentam a taxa de manifestacdo dos sintomas caracteristicos da doenca e mantém altos niveis de ansiedade e
estresse nesse grupo (Shigemura, et al., 2019).

Garcia e Machado (2020) assinalaram que existem peculiaridades na maneira como a pandemia impacta as pessoas
idosas, tendo em conta o estado de saude. Anteriormente a pandemia, mas de forma geral, estdo associados sentimentos de
medo, tristeza, ansiedade, angustia, irritabilidade, ins6nia, estresse e depressao.

Para Emiliani, et al., (2020) referente a0 medo de perder, especialmente pessoas, esteve relacionado ao luto e ao seu
enfrentamento, igualmente a perda foi associada a convivéncia com amigos, atividades fora dos limites de casa e a relagdes
mais préximas, e até, a uma normalidade perdida.

Encontrou-se também nesse estudo que os idosos utilizaram a espiritualidade, em Deus, demonstrando fé e esperanca,
manifestacdo resiliente importante no enfrentamento do distanciamento e isolamento social, se sustentando na crenca,
buscando alternativas para manter-se ativos e distraidos. Lima e Pedroso (2019) desvelaram o quanto a espiritualidade
contribui de modo positivo no cotidiano da terceira idade, concernentes ao enfrentamento de circunstancias estressantes, e,
portanto, considerado como aspecto de protecdo a satde fisica e mental.

Ratificando esse achado, Tavares (2020) traz a magnitude da espiritualidade como caminho para um processo de
ressignificacdo, durante a vida, nos processos de adoecimento, reabilitagdo, ressocializagdo, morte e luto.

Outro sentimento positivo encontrado também foi a empatia, quando um entrevistado menciona a compaixdo ao ver
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familias enlutadas. Melo, et al., (2021) também menciona esse sentimento, mesmo com a esfera de tenséo e crise, diversas
iniciativas de solidariedade e empatia foram notadas (exemplificando, ajudar pessoas de grupos de risco). Estas atitudes
manifestam um intenso apelo social, exaltando o escopo coletivo, pois auxiliam as pessoas a enfrentar o impacto do Covid-19
na esfera familiar, reduzindo impactos negativos.

A classe quatro foi formada por palavras que remetem a emogdes negativas e percepcBes de risco. Isso se deve
principalmente pela disseminacdo de informac@es veiculadas através da midia, na maioria das vezes negativas relacionadas a
COVID 19. Noticias sobre nimero de mortes, agravamento do estado de salde, falta de estrutura dos servigos de salde,
impossibilidade de despedir-se e outros fatores. Essas questdes se agravam mais em idosos, por terem o conhecimento dos
riscos de morte agravados pela idade e presenca de comorbidades.

Betsch, et al., (2020) trouxeram que as concepcdes de risco induzem os comportamentos de protecdo individual, no
entanto, antagonicamente, a maneira como as pessoas entendem o risco ndo esta impreterivelmente correlacionada com a
ameaca real.

Bavel e colaboradores (2020) em seu estudo sobre comportamentos para apoiar a resposta a pandemia de COVID-19
trouxe que varios fatores podem interferir nos insigths comportamentais como 0 medo, a percep¢do de ameaga, as noticias
disseminadas, contexto social, comunicacéo cientifica, interesses individuais e coletivos e estresse causado pelo enfrentamento.
Conhecer esses fatores sdo de suma importancia para criar estratégias que direcionem a populacéo a adotar aces necessarias
para combater a propagacdo do virus.

Algumas das manifestacGes indicadas para atenuar essas percepcfes sdo a educacao e conducgdo de sintomas comuns
ao estresse (higiene do sono e relaxamento), construcdo de medidas protetivas, aumentar a informacéo veridica, promocéo de
acles resolutivas e atuando contra a estigmatizacao e a segregacéo (Banerjee, et al., 2020).

A quinta classe fez referéncia as mudangas comportamentais impostas com a nova rotina, os idosos participantes deste
estudo narraram estar cumprindo as medidas restritivas como permanecer em casa ou sair 0 minimo possivel. Por residirem na
zona rural, os idosos mantém-se afastados de aglomeracdes, as casas possuem distanciamento entre si. Esse fator, pode ter sido
protetivo para ndo exacerbar sentimentos e/ou emocOes negativas, ja que no cotidiano ndo vivenciam a movimentagdo da
cidade.

Compreende-se que, junto as medidas protetivas, é necessario mudancas nos estilos de vida da populagdo e que essas
modifica¢bes geram uma reconfiguracdo na vida pessoal, econdmica, social e cultural das pessoas (Pavani et al., 2021).

Lebrasseur e outros (2021) trouxeram em sua revisdo sobre o impacto da pandemia e o isolamento associado em
idosos e mostraram que diminuicdo da vida social, menos interaces pessoais e essas mudancas tiveram um efeito negativo na
qualidade de vida e as taxas de depressdo aumentaram.

Basta ressaltar que por residirem em zona rural e pelo nivel de escolaridade os participantes desse estudo ndo possuem
acesso a internet e a recursos tecnoldgicos como chamadas de video para comunica¢do com familiares ou suporte de salde.
Esses recursos poderiam ser aliados a resultados positivos na salde mental, no entanto nao foi possivel concluir se a auséncia
trouxe maleficios. Resultados sobre representacdes sociais de idosos sobre a COVID-19 em Sdo Paulo, provou aspectos
positivos sobre a utilizacdo dessas tecnologias (Oliveira, et al., 2020).

Constatou-se que para a maioria dos idosos entrevistados, o0 processo de isolamento repercutiu em seu processo de
viver, submetendo-os a lidar com questdes que envolvem aspectos relacionados ao bem-estar fisico, psicolégico. Identificou-se
relatos sobre as dificuldades de se deslocar para a cidade e realizar compras de suprimentos indispensaveis, resolver assuntos
bancérios e também na busca de servi¢o de salde.

Estudo qualitativo realizado com quatorze idosos no Ceara evidenciou que a vivéncia destes no periodo do isolamento

social foi caracterizada por sentimentos de anguUstia diante das incertezas e medo de morrer, saudade da rotina extradomiciliar,
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do convivio com familiares e das atividades realizadas antes da pandemia (Gomes, et al., 2020).

A classe seis se refere ao medo de infectar-se, os idosos exibiram em suas colocacBes que sentiam medo da doenca
por conhecerem a gravidade e havia consciéncia sobre a susceptibilidade que possuiam. Assim, 0 medo surge desse contexto
em que ha risco iminente de adoecer.

Pesquisa realizada com 386 idosos (66,9% de mulheres) com o intuito de investigar a frequéncia e as relagdes entre
indicadores de salde mental, crencas e atitudes ante a pandemia da covid-19, evidenciou que embora seja importante estar
consciente do risco e da gravidade da situacdo relacionada a pandemia, isso associa-se a uma pior salde mental (Ferreira,
2021).

O medo é o componente figurativo da objetivagdo sendo ancorado nos fatores psicoemocionais, pois esteve ligado ndo
s0 ao risco da contaminagdo, mas também ao risco de morrer. Para os idosos, 0s sentimentos negativos e as sequelas do
isolamento foram sentidas por dois lados, o primeiro adjacente a disseminacdo do virus, o risco do contagio, atribuindo
medidas de prevencdo e autocuidado, segundo porque originaram as incertezas sobre o futuro, inseguranca, ansiedade,
inquietacdo e nervosismo e provocaram implicagdes psicossociais ainda ndo medidas a longo prazo (Coutinho, et al., 2022).

A classe sete trouxe palavras que trazem as incertezas geradas com a pandemia. Existia nos relatos as ddvidas quanto
ao curso da doenga, a terapéutica e até a quem recorrer, j& que mencionam que nem os profissionais da sadde tinha as
informagBes. Em uma sociedade medicalizada, deparar-se com uma patologia sem um medicamento destinado a cura, se
tornou agonizante. Nesse viés, reafirma-se a importancia da promocéo da salde e a prevencdo de doencas.

Logo, uma das situacBes mais estressantes € a imprevisibilidade da situacdo e a incerteza de quando controlar a
doenca e a gravidade do risco. Estes, juntamente com algumas anélises e desinformacGes, podem aumentar a preocupacgéo
entre as massas (Bao, et al., 2020). De acordo com epidemias e pandemias semelhantes, nesses casos, preocupagdes sérias,
como medo da morte (Xiang, et al., 2020).

Esse periodo de incertezas e espera pode gerar muita ansiedade, inseguranga, soliddo e tristeza, e deve ser aproveitado
para cada pessoa se reinventar, aprendendo ou aprimorando as relagdes sociais e até experimentando do mundo digital
(Irigaray, 2020).

Estes sentimentos de incertezas, como também as limitages trazidas com medidas de restricdo como o isolamento
social, a alteragfes nos planos futuros de modo repentino, além da separacdo abrupta do ambiente social ou familiar do
individuo, se tornam produtores no surgimento de sintomas de ansiedade e de quadros depressivos (Pereira, et al., 2020).

As reflexdes levantadas colaboram para direcionar acbes com intuito de ofertar um melhor cuidado aos idosos,
familiares, cuidadores e comunidade no sentido de promover bem estar psiquico e prevenir adoecimento. O panorama imposto
pelo COVID-19 estabeleceu um ambiente caracterizado por incertezas, inseguranca e medo, além de trazer desafios que

repercutiram sobretudo na populacdo idosa, seus familiares e profissionais da saude.

5. Considerac0es Finais

A pandemia do COVID-19 gerou desfechos negativos como medo, inseguranca, vazio, tensdo, inquietacdo,
preocupacao, estresse, nostalgia, choro e comprometimento do sono que pode ocasionar um maior risco de saude a populacéo
idosa. Os idosos adotaram as medidas recomendadas pelos servicos de salude e embora isso tenha gerado alteracBes no seu
modo de viver, o fato de residirem em zona rural (afastados da movimentacdo da cidade) pode ter amenizado o impacto do
isolamento social. O maior impacto foi gerado pelo medo de adoecer e perder familiares. Encontrou-se também que a vivéncia
do grupo estudado aconteceu ancorada na espiritualidade, empatia e adaptacdo da rotina, somado a incorporagdo de estratégias

para prevencdo da doenca.
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Em relagdo aos sentimentos vivenciados por homens e mulheres, percebeu-se equivaléncia, em ambos ha relatos de
preocupacao e medo. Um fato curioso, é que as mulheres mostraram maior preocupagao com seu parceiro, assumindo maiores
riscos devido a maior exposicdo, justificando que estes possuiam maior vulnerabilidade por conta de comorbidades ou idade
mais avancada.

Como toda pesquisa cientifica encontrou-se limitagdes, uma delas foi a dificuldade em organizar as palavras dialéticas
em forma de sentimentos. Além disso, apesar de varios estudos evidenciarem quadros de ansiedade, transtornos do humor ou
distirbios do sono durante a pandemia, neste estudo as falas dos participantes ndo foram suficientes para demonstrar se 0s
sentimentos negativos desencadearam desordens psicologicas.

Apesar dos resultados serem solidos e importantes para a construgdo de estratégias de protecdo a salde mental de
idosos em tempos de pandemia, estudos com amostras representativas dessa populagdo no Brasil para mapear perfil de salde
mental sdo urgentes, uma vez que constituem importante grupo de risco para a covid-19. 1sso é necessario para desvelar os
impactos ocasionados, suas relacdes e os fatores intrinsecos de protecdo para a construgdo de diretrizes e estratégias essenciais
para a prevencao do adoecimento psiquico.

Sugere-se gue este estudo seja base para outras pesquisas, utilizando a mesma metodologia, para compreender como

as percepgdes podem modificar ao longo do tempo, sobretudo no periodo pés-pandemia.
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