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RESUMO

O presente trabalho de pesquisa buscou encontrar respostas as problematicas especificas
relacionadas a populacdo idosa e 0 evento pandémico gque chegou ao Brasil no final do més de
fevereiro de 2020. Com a disseminagdo do novo Coronavirus, o isolamento social foi umadas
medidas de biosseguranca para conter 0 contégio e preservar vidas, sendo a populacdo idosa
considerada como grupo de risco, devido sua fragilidade fisica, decorrente da senescéncia e
senilidade do processo de envelhecimento, 0 isolamento tornou-se de suma importancia. O
objetivo foi investigar através de uma pesguisa de campo descritiva de natureza qualitativa,
quais foram os impactos psicoldgicos, consequentes deste isolamento social e os niveis de
resiliéncia apresentado por estes individuos, bem como as estratégias de enfrentamento
utilizadas para superagcdo da adversidade. Concluindo gque o0s sentimentos mais frequentes e
intensos, durante este periodo de isolamento social, foram estresse, tristeza e angUstia e que
para uma parte da amostra, estes ainda interferem, de alguma forma no contexto salide mental,
de forma geral, apresentaram bons niveis de resiliéncia e possuem como principais estratégias
de enfretamento areligiosidade / fé e as atividades manuais.

Palavras-chave: Coronavirus. Resiliéncia. Salide Mental. Terceiraldade.



ABSTRACT

This research work aimsto find answers to specific issues related to the elderly population and
the pandemic event that reached Brazil in the late February 2020. With the spread of the new
coronavirus, social isolation was one of the biosafety measures to contain contagion and
preserving lives, with the elderly population considered a risk group due to their physical
fragility resulting from the senescence and senility of the aging process, isolation has become
of high importance. The objective was to investigate, through a descriptive field research of a
gualitative nature, which were the consequent psychological impacts of this social isolation and
the levels of resilience shown by these individuals, as well as the coping strategies used to
overcome adversity. Concluding that the most frequent and intense feelings during this period
of social isolation were stress, sadness and anguish and that for a part of the sample, these still
interfere, in some way in the mental health context, in general they presented good levels of
resilience and their main coping strategies with religiosity/faith and manual activities.

Keywords: Coronavirus. Resilience. Mental Health. Third Age.
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1. INTRODUCAO

Assunto recente na Psicologia, o envelhecimento passou a fazer parte dos contextos
académicos e cientificos através de estudos e pesquisas para compreender, como individuos
gue algumas décadas atras, tinham uma expectativa de vida menor, estavam vivendo mais e
como estes poderiam chegar a vida adulta tardia de forma saudével e ativa. Dentro deste
contexto, a Geriatria e Psicologia passaram a atuar juntas para trazer mais informacoes e
conhecimento para quem interessasse.

Quando se fala sobre a populagéo idosa, classifica-se uma parcel a da sociedade dotada
de caracteristicas semelhantes e idades aproximadas, tratando-se do contexto atual, estdo
vivenciando 0 mesmo acontecimento historico e de abrangéncia mundial que é a pandemiade
COVID-19. Apesar de envelhecimento e doenca, serem dois fatores que ndo podem ser
considerados como, intimamente dependentes, sabe-se que existe maior vulnerabilidade do
individuo idoso ao adoecer, (RODRIGUES, 1997), principamente por suas caracteristicas de
senescéncia e senilidade, (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O Ministério da Saide (2021) mantém em sua lista de condicdes e fatores de risco para
complicacdes causadas pela COVID-19, as pessoas de idade igual ou superior a 60 anos e
também pessoas com comorbidades. Esta doenca € uma sindrome respiratoria aguda, conforme
a Organizacdo Pan-Americana da Salde/Organizacdo Mundial da Salde (OPAS/OMYS),
causada por um novo coronavirus, trata-se entdo de uma doenca infecciosa, o que justifica as
medidas de isolamento e distanciamento socia. No Brasil um total de 12.490.362 foi
confirmado até mar¢o do ano de 2021 e destes ja houve 310.550 6bitos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021). No municipio de Sinop — MT conforme os dados disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Salde, neste mesmo periodo, ja havia sido confirmados 15.737 casos
e 249 obitos.

Neste presente trabalho de conclusdo de curso, aideia inicial é trazer um estudo no
campo cientifico que busca compreender como o isolamento social impactou, psicologicamente
os individuos idosos, na cidade de Sinop-MT, aém de identificar os niveis de resiliéncia e
estratégias de enfretamento utilizadas para superacéo deste evento estressor. Na Psicologia,
entende-se que no processo de envel hecimento € essencial o convivio social, para que 0sidosos
compreendam o0 seu papel, sua identidade social, mantenham-se ativos e saudaves,

participantes e contribuintes de uma sociedade. Entédo quando os idosos se deparam como uma
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situagdo que exige isolamento social, por longo periodo de tempo, as consequéncias sdo
Incertas.

Sabe-se também que eventos estressores sdo comuns, durante todo o ciclo de vida,
porém, eventos pandémicos e que interferem tanto na salide fisica quanto mental e que exigem
0 isolamento social, ndo sd comuns. Caso o individuo possua a caracteristica da resiliéncia,
este encontra uma forma de superar mais este evento estressor, desenvolvendo estratégias de
enfretamento.

1.1. Justificativa

Ser idoso ou o “envelhecer” é, conforme os estudos sobre desenvolvimento humano,
aultimaetapado ciclo devida, caso estasiga seu percurso natural ¢ dentro das “normalidades”,
gue acontece de forma associada a diversas mudancas no contexto psicoldgico, biolégico e
social. O individuo ao chegar aos 60 anos se depara com a aposentadoria, com um corpo fisico
e menta diferente do que era ha alguns anos atras, com dificuldades maiores em atividades
rotineiras, mas com a grandiosidade de carregar consigo as raizes de uma historia, aresiliéncia
desenvolvida através de todas as situagoes delicadas e dificeis experienciadas, sabedoria e a
chance de ser feliz. Todo este processo pode envolver patologias ou ndo e caracterizam o
envelhecer como uma etapa de maior vulnerabilidade.

Devido a esta maior vulnerabilidade, os idosos sdo classificados como grupo de risco,
portanto, devem ser mais protegidos de doencas infecciosas, no caso, a COVID-19. Este
contexto de pandemia, considerado crise emergencial, foi algo imprevisto e ndo houve tempo
para 0 preparo psicolégico, acarretando diversas consequéncias inesperadas. O presente
trabalho procurou, desta forma, compreender quais foram as consequéncias psicoldgicas do
isolamento social, devido a pandemia, para uma parte da populacéo idosa do municipio de
Sinop-MT e quais foram as formas que estes individuos encontraram para superar este evento
estressor, ou sgja, se houve resiliéncia para superacdo da adversidade. Lembrando, que paraa
Psicologia, o contexto social e o equilibrio emocional sdo fatores essenciais paraum envel hecer

saudavel e para enfrentamento de situagtes adversas.

1.2. Problematizacao

O momento atual vivenciado pela sociedade brasileira, assm como de todo o mundo,
€ de extrema preocupacéo para a salde fisica e mental. No olhar da Psicologia, acredita-se que
as consequéncias psicoldgicas serdo inlmeras, apos o fim da pandemia, poderdo surgir casos

depressivos, ansi0sos, panico, dificuldades de socializagdo entre outros e paraa popul agéo idosa
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ndo sera diferente. Por serem considerados como grupo de risco, os idosos que ndo puderam
mai s permanecer em suas rotinas, pararam de socializar com familiares e comunidades, sentem
0 medo da doenca e também sofrem das consequéncias, alguns buscam gjuda, outros se
reestabelecem através de suas atitudes de resiliéncia, outros sofrem sozinhos. E diante desta
situacdo, levanta-se a seguinte problemética: quais foram os impactos psicoldgicos do

isolamento social devido & COVID-19 e o quanto foram resilientes os idosos de Sinop-MT?

1.3. Objetivo
1.3.1.0bjetivo geral

Identificar os impactos psicolégicos resultantes do isolamento social devido a
pandemia de COVID-19 e o quéo resilientes se mostraram 0s idosos no municipio de Sinop —
MT.

1.3.2. Objetivos Especificos
e Elaborar o referencial tedrico embasado no processo de envelhecimento, pandemia de
COVID-19, isolamento social paraidosos eresiliéncia;
e Identificar os impactos psicologicos, decorrentes do isolamento social para os idosos,
devido a pandemiade COVID-19;
e Anaisar os niveis de resiliéncia apresentados pel os idosos, bem como as estratégias de
enfrentamento utilizadas para superacdo dos obstéculos impostos pelo isolamento

social.



2. REVISAO DE LITERATURA

No presente capitulo ser8o abordados conceitos e pesquisas que fundamentam
teoricamente o tema proposto, com objetivo de propor conhecimento ao leitor e sustentar o
desenvolvimento da pesquisa. Diante de tais fatores, os principai s assuntos abordados referem-
se ao envel hecer e mudancas rel acionadas a este processo, pandemiade COVID-19, isolamento
social e seus impactos para os idosos, aresiliéncia e estratégias de enfretamento.

2.1. Introducéo a histéria da Psicologia

O estudo sobre 0 pensamento humano iniciou-se a milhares de anos atras, atraves de
grandes fil 6sof os que buscavam compreender e dar sentido a complexidade humana. Segundo
Bock, Furtado e Teixeira(2001), foi com osfildsofos gregos Aristoteles e Platéo, entre o seculo
700 a.C até aEra Cristd, que surgiram as primeiras tentativas de sistematizagado da Psicologia,
sendo o préprio termo, uma traducéo do grego, psyché significa ama e logos significa razéo,
traduzido como o “estudo da alma”.

Na antiguidade foi através do filosofo Socrates que a Psicologia ganhou papel de
destaque, principamente, pela busca em determinar a principal diferenca ou que separa o
homem dos animais, a resposta para esta questéo, o fato de que o ser humano é um ser racional
e por isso tem maior controle sobre seus ingtintos, 0 que tornou possivel diversas formulacoes
sobre a consciéncia apos esta descoberta (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2001).

Ainda segundo os autores, citado acima, ap0s a descoberta de Socrates, outros
fil6sof os passaram a realizar suas contribui¢oes. Platéo que foi discipulo de Socrates dizia que
o lugar onde se encontrava a alma do ser, ou sgja, a razdo, era na cabeca e esta era ligada ao
corpo através da medula, para ele a alma era desconectada do corpo e quando alguém morria
sua alma ficava livre para ocupar outro corpo. Para Aristoteles o contrério acontecia, corpo e
almando podiam ser dissociados, sendo a psiqué o principio ativo davida. Este ultimo filésofo
chegou a estudar a diferenca entre razdo, percepcdo e as sensagdes, seus estudos estédo no
primeiro tratado em Psicologia.

Apesar desta busca incessante de fil 6sofos em compreender a raz&o humana, a partir
do século XIX se tornou importante e necessaria a comprovagdo cientifica de tantas teorias e
temas, para que o correto e verdadeiro fosse seguido pel as sociedades e estudiosos da época. A
Psicologia passa a ser estudada também pela Fisiologia, Neurofisiologia e mais tarde, pela

neuroanatomia, sendo considerado o pai da Psicologia Cientifica ou Moderna o psicologo
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Wilhelm Wundt, com a criagdo do primeiro laboratério para experimentos na area de
psicofisiologia (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2001).

2.2. A Psicologia e o envelhecer

Os estudos sobre o envelhecimento da populacdo sdo recentes para a Psicologia, na
Europa Ocidental e nos Estados Unidos, onde inicialmente, a ciéncia do estudo do
comportamento se estabeleceu, devido a todas as mudangas sociais ocorridas e aumento na
expectativa de vida, as investigagdes cientificas ja ndo eram suficientes, iniciou-se um estudo
mais profundo sobre 0 envelhecimento e aumento do atendimento a idosos. Esta sociedade em
desenvolvimento trouxe novos model os de como fatores sociais, culturais, genético-biol 6gicos
e psicolgicos sdo capazes de exercer influéncia sobre o desenvolvimento da pessoa e de
determinados grupos etarios. Com isso, a partir dos anos de 1960 houve um aprimoramento da
Psicologia, referente aos estudos sobre o processo de envelhecimento, sua descricéo e os
fenbmenos que explicam tal processo, sobre esta fase do ciclo de vida e sobre o termo idoso
(NERI, 2014).

Apbs a Segunda Guerra Mundial, conforme Griffa e Moreno (2011), € que a velhice
passou a ter mais relevancia no meio cientifico da Medicina e Psicologia devido,
principalmente, a0 aumento na expectativa de vida frente a melhoria nas condi¢cdes sociais
estabel ecidas para toda a populacdo, com medidas sanitarias, educativas e econdmicas. Como
comparativo € possivel analisar a expectativa de vida naidade média, por exemplo, onde gregos
€ romanos possuiam uma expectativa de vida na média de 30 anos, idosos nessas soci edades
eram considerados a minoria. Fontaine (2010) diz que fecundidade e mortalidade durante
alguns milénios estiveram equilibradas, mas que apos a industrializacdo, este equilibrio foi
rompido pela queda da mortalidade infantil e erradicacdo de doencas infecciosas, como
consequéncia, 0 aumento da longevidade.

Consequentemente, diversos cientistas que havia formulado teorias relacionadas a
infancia e adolescéncia também envelheceram e passaram a observar que diversas crencas
cientificas e leigas, tidas como corretas ndo estavam de acordo com a realidade, que agora,
observavam em S mesmos e em outras pessoas de idades aproximadas. Juntamente com todas
essas mudancgas aconteciam alguns movimentos sociais nos Estados Unidos que buscavam a
defesa dos direitos das minorias, 0 que incluia os idosos, que passaram a interessar-se pelas
variaveis responsavel s pel a satisfagdo femininanameia-idade em face das perdas causadas pelo
envelhecimento e os elementos responsaveis por proporcionar um envelhecimento saudavel e
ativo atodos os individuos (NERI, 2006).
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A partir deste contexto surgiram entdo diversas teorias que buscavam compreender o
envelhecimento através dos questionamentos sociais, bioldgicos, genéticos e psicol 6gicos,
sendo aliteraturainternacional amaior responsavel por estes estudos e formul agbes de teorias.
No Brasil, a Psicologia ainda ndo apresenta muitas producdes cientificas sobre a velhice, se
tornando mais claro paraos profissionais, 0s processos, a medida que a popul agéo idosano pais
aumenta e que o campo da gerontologia vai criando formas mais delineadas, abrindo espaco
para os psicologos (NERI, 2014).

A chamada psicologia do envelhecimento é a forma como os psicélogos contribuem
com agerontologia e segundo Fontaine (2010), é o campo de estudos que possui como objetivo
compreender todas as modificacbes morfolOgicas, fisoldgicas, psicolégicas e sociais,
decorrentes da acéo do tempo sobre o individuo, ou segja, sobre o0 envelhecimento. A psicologia
do envelhecimento, de forma ampla, estuda e compara a estrutura e funcionamento dos
diferentes dominios psicol6gicos, desde ainfancia até a velhice, a senescéncia e a senilidade,
ou sgja, envelhecimento normal e patolégico, por fim, € permitido estudar qualquer assunto
relacionado a dimensdo da Psicologia.

Life-span é um termo utilizado na psicologia e na biodemografia, que ja havia sido
utilizado pelos anglo-saxdes como a abordagem long life-span, desenvolvimento, neste caso
um processo que vai desde 0 nascimento até a morte. Esta abordagem ndo diz mais respeito ao
envel hecimento, mas sim dos diversos perfis de envel hecimento que sdo estabel ecidos por uma
diversdade de fatores. Na psicologia o termo life-span adota sentido de extensdo ou
abrangéncia, durante todo o tempo de uma vida ou um periodo especifico do desenvolvimento,
utilizando do estabel ecimento de cronol ogias como organizacdo para pesquisas, pois apartir de
contextos historicos e cronoldgicos € possivel compreender circunstancias politicas,
educacionais, sociais e ecolégicas que irdo interferir no processo de desenvolvimento do ser
humano (FONTAINE, 2010; NERI, 2015).

Para Lima e Coeho (2011) Paul B. Baltes foi o psicologo percursor da teoria da
perspectiva do desenvolvimento ao longo da vida (Lifespan Psychology), que explica que o
desenvolvimento humano é um processo continuo e que sempre envolvera ganhos e perdas,
para 0 desenvolvimento “bem-sucedido” € necessario que o individuo encontre o equilibrio
entre as suas limitagdes e suas potencialidades. Para Baltes o desenvolvimento € definido por
sua multidimensionalidade e multidirecionalidade, por mudangas genético-bioldgicas e
socioculturais (NERI, 2006). Neste sentido, o presente trabalho fundamenta-se nos campos

estudados sobre o desenvolvimento humano.
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2.3. Desenvolvimento Humano

Na linguagem utilizada no senso comum, 0 ser humano possui um ciclo de vida muito
simples: nasce, cresce e morre. Nos estudos sobre o Desenvolvimento Humano estamos nos
referindo a algumas etapas da infancia e adolescéncia, da vida adulta e velhice, um ciclo que
tem inicio, meio e fim, esta Ultima etapa pode acontecer em diferentes momentos da vida do
individuo. Segundo Papalia e Feldman (2013, p. 36), os estudos sdo cientificos e estéo
direcionados aos “processos sistematicos de mudanca e estabilidade que ocorrem nas pessoas”,
observando as mudangas e estabilidades que permeiam os seres humanos desde 0 nascimento
até a maturidade.

Compreende-se que os conhecimentos obtidos sobre o desenvolvimento do ciclo de
vida devem estar em constante evolug&o, pois assim como acontece com 0s seres humanos que
estdo sempre em processo de mudancga, os métodos de pesguisa, 0S motivos para investigacéo,
avancos na tecnologia, estio sempre sendo atualizados. E importante destacar que o
Desenvolvimento Humano € uma tematica estudada de forma interdisciplinar, engloba a
“psicologia, psiquiatria, sociologia, antropologia, biologia, genética, ciéncia dafamilia (estudo
interdisciplinar sobre as relagdes familiares), educacdo, historia e medicina”. (PAPALIA;
FELDMAN, 2013, p. 37).

E dentro deste contexto os trés principais aspectos estudados, durante todas as etapas
do ciclo de vida humano sdo fisico, cognitivo e psicossocial.

[...] O crescimento do corpo e do cérebro, as capacidades sensoriais, as habilidades
motoras e a salde fazem parte do desenvolvimento fisico. Aprendizagem, atengéo,
memodria, linguagem, pensamento, raciocinio e criatividade compdem o

desenvolvimento cognitivo. Emoc8es, personaidade e relagdes sociais sdo aspectos
do desenvolvimento psicossocial. (PAPALIA; FELDMAN, 2013, p. 37).

Segundo a Lei n° 10.741 de 01 de outubro de 2003, que dispbe sobre o Estatuto do
Idoso, que visa assegurar os direitos aos idosos do Brasil, € considerada pessoa idosa, pessoas
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos (BRASIL, 2003). E importante compreender
gue o ser humano € multidimensional, ou sga, 0s aspectos bioldgicos, socioldgicos,
psicoldgicos, culturais, intelectuais e espirituais iréo interferir no processo de envel hecimento,
pois determinara 0 modo de vida de cada individuo, na forma como este se relaciona com o
meio e, consequentemente repercutird no coletivo (CORTELLETTI; CASARA; HEREDIA,

2004).
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2.3.1. Definigao do envelhecer

Devido as questdes citadas anteriormente, envelhecimento entdo passou a ser uma
guestdo demogréfica, com o crescente aumento da populagdo, houve aumento no nimero de
individuos idosos no mundo. Segundo dados apresentados pela Organizacdo Mundia da Salde
(OMYS), a populagéo idosa brasileira no ano de 2020 passou da margem dos 29 milhGes de
pessoas e estima-se que até 2050 esta parcela da populagdo ultrapasse a margem de 67 milhdes
de pessoas, ou sgja, em 30 anos 0 nimero de idosos, somente no Brasil, mais que dobrara. O
gue significa que a taxa da populacdo idosa tende a aumentar e 0 pais precisa estar preparado,
através das abordagens multidisciplinares, para proporcionar um envelhecimento saudavel a
esta popul acéo.

“As concepgoes de velhice nada mais séo do que resultado de uma construgédo socia e
temporal feitano seio de uma sociedade com valores e principios proprios, que sdo atravessados
por questdes multifacetadas, multidirecionadas e contraditorias” (SCHNEIDER; IRGARAY,
2008, p. 587). Estas multiplas facetas, dimensdes e contradicdes sdo analisadas em diversas
pesquisas, 0 que demonstra esta diversidade e falta de consenso em relacdo ao que realmente é
0 envelhecer.

Stuart-Hamilton (2002), por exemplo, aponta que a definicdo de envelhecimento é
conflitante, devido diversas situacles, culturais e sociais em que este individuo pode estar
inserido e a caracterizacdo do estado de envelhecimento. Segundo o autor, o envelhecimento
pode estar relacionado, por exemplo, a uma caracteristica considerada universal que todas as
pessoas mais velhas compartilham como, a pele enrugada e os cabelos brancos, também ha
aspectos probabilisticos, ou sgja, que sdo provaveis de acontecer, porém ndo atinge toda
populacéo idosa. Conforme Papalia, Olds e Feldeman (2006), o envelhecimento primario esta
relacionado a um processo que ira atingir todo individuo, que acontece de forma gradual e
inevitével einicia cedo na vida e perdura durante os anos, ja o envelhecimento secundario €
estabelecido por causas que podem ser controladas pelos individuos, como a consequéncia de
doencas, uso ou ndo de algumas substancias, entre outros, advertindo que através do estilo de
vida saudével é possivel evitar as consequéncias do envelhecimento secundério.

Outraformade mensurar o envelhecimento € criando umadivisdo arbitrariaentre vida
adultainicial etardia, mashaextremadificuldade em estabel ecer estelimiar cronol 6gico devido
as diversas mudangas fisicas e mentais que irdo ocorrer com cadaindividuo e que dependera de
diversos fatores e devido a este fato € que o estabel ecimento de umaidade cronol dgica se torna
insatisfatoria para alguns autores da ciéncia (STUART-HAMILTON, 2002).
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Também existe a chamada idade social, sdo lancadas as expectativas da sociedade
sobre como uma pessoa deve comporta-se, conforme a sua idade cronoldgica. O aspecto social
relacionado aidade “refere-se ao papel, ao status e aos habitos da pessoa em relagdo aos outros
membros da sociedade”, representando uma relagdo estrita entre o envelhecer e sua
determinagdo por aspectos culturais e historicos de um pais. (FONTAINE, 2010, p. 22)

Alguns cientistas sociais que estudam o processo de envel hecimento, segundo Papalia,
Olds e Feldeman (2006), dividem os idosos em trés grandes grupos. “idosos jovens” que se
refere a idades cronoldgicas de 65 a 74 anos, idosos que estdo mais chelos de energia, estéo
mais ativos para sociedade; o outro grupo ¢ de “idosos velhos” que sdo de idade de 75 a 84
anos, e os “idosos mais velhos” que sdo os de 85 anos ou mais e que sdo mais propensos a ter
alguma fragueza ou enfermidade e podem ter alguma dificuldade no desempenho de atividades
diérias. Ainda conforme os autores, a classificacéo mais significativa é daidade funcional, que
relaciona 0 quao bem um individuo se estabelece em determinado ambiente fisico e social em
comparacao aos outros individuos da mesma idade. Poderiam ser sequenciadas mais algumas
definicbes para 0 envelhecimento, mas todas acabam por tentar qualificar uma fase do

desenvolvimento humano, dotada de caracteristicas proprias e muito subjetivas.

2.3.2. Aspectos bioldgicos e fisiol6gicos do envelhecimento

Fatores moleculares, celulares, sistémicos, comportamentais, cognitivos e sociais sdo
alguns dos diversos fatores que estdo associados ao processo de envelhecimento e que através
de suas interagOes irdo regular o funcionamento do individuo que envelhece (SANTOS;
ANDRADE; BUENO; 2009). Algumasinfluéncias so responsaveis por moldar este processo,
as influéncias normativas relacionadas com a idade e histéria e as influéncias ndo-normativas
(PALACIOS, 2004).

As influéncias normativas relacionadas com a idade sdo, conforme o processo de
envelhecimento primério, aquelas que afetam o desenvol vimento de uma forma previsivel, ou
Sgja, é possivel anteci par algumas situacdes sobre o processo evolutivo, jaainfluénciahistorica,
relaciona-se ao fato de que as situagdes vivenciadas af etam todas as pessoas que vivem em uma
determinada época e sociedade, por exemplo, quando uma geracdo de pessoas vivencia uma
grande guerra a maior parte dos individuos serd influenciada no seu processo de
desenvolvimento, enquanto a préxima geragdo ndo terd a mesma experiéncia e processo. Sobre
as influéncias ndo-normativas, esta ligada ao processo de envelhecimento secundério e refere-
se as experiéncias de carater idiossincrésico, aguelas que ndo sdo comuns atodos os individuos
de uma mesmaidade (PALACIOS, 2004).
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Ainda neste contexto, conforme Bicaho e Cintra (2013), ha duas formas de
envelhecimento: a primeira é o que se considera “normal” onde existe interferéncia dos fatores
extrinsecos ao individuo, como os habitos de vida, dietas, prética de exercicios fisicos,
sedentarismo, questfes de salide mental e sociais, e a segunda forma € o envelhecimento bem-
sucedido através do qual existe poucas perdas das fungdes fisiol dgicas.

Segundo os autores supracitados 0s aspectos biol gicos do envelhecer podem ocorrer
antes dos aspectos cronoldgicos e envolve uma série de alteracbes celulares, moleculares e
estruturais secundarias, as alteracbes que ocorrem no organismo humano sdo resultantes do
declinio do metabolismo celular e do funcionamento dos principais sistemas fisiol6gicos. As
modificacbes decorrentes do processo de envelhecimento séo derivadas do tempo e néo
configuram doencas, ou Sgja, € 0 processo de senescéncia, que envolve a morte de células de
forma programada e suas substituicdes por células ja expostas ao processo de envel hecimento,
0 gue resultara no declinio das fungdes organicas.

O 6rgdo do corpo humano que centraliza as fungdes cognitivas € o cérebro. Este,
segundo Sé, Queroz e Yassuda (2014) ira sofrer ateragdes morfofuncionais e bioquimicas, o
cérebro possivelmente ira sofrer uma perda de volume, diminuindo seu peso e ateracdes na
substéncia branca resultara em perda de pequenos e grandes neurénios. Conforme Parente e
Wagner (2006) apesar dessas alteracOes fisiol6gicas cerebrais, as teorias ainda mostram uma
heterogeneidade em relacdo as modificagfes cognitivas, pois em algumas situacdes durante o
processo de envelhecimento existe um declinio das fungBes cognitivas, outras séo mantidas e
outras melhoram, uma relacdo entre perdas e ganhos. O que € ja havia sido dito também por
Papalia e Feldman (2013), podendo o cérebro utilizar de processos compensatorios, atraveés de
vias cognitivas alternativas, tratando-se de um individuo saudavel, entretanto, € comum o
declinio na velocidade de processamento de informagdes, memoria, inibicdo de pensamentos
adequados ou indesgjados, entre outras.

De acordo com Costa e Pereira (2005, apud SCHNEIDER; IRGARAY, 2008)
envelhecer é um processo de mudangas e perdas, com alteracdes em aspectos fisicos como a
diminuicdo da estatura ocasionada pela reducdo da altura vertebral, que por sua vez deriva da
perca de massa 0ssea e demai s alteracOes degeneractes da coluna vertebral, deixando osidosos
até um centimetro mais baixo a cada dez anos, a pele deste tornar-se mais fina e fragil, sendo
menos el &stica e oleosa, a visdo e audicdo também irdo declinar, podendo ou ndo interferir nas
atividades diérias. Para Papalia e Feldman (2013) essas mudancgas sdo perceptiveis a qual quer

observador e podem afetar de diferentes formas as pessoas, 0s cabelos tornam-se grisalhos e
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depois brancos, os pelos ficam mais ralos, gorduras e musculos encolhem, mas ha também

mudancas menos visiveis nos 6rgaos internos e organismo em geral.

2.3.3. Aspectos psicossociais do envelhecimento

Conforme jé& citado anteriormente, a dificuldade de estabelecer uma definicéo para o
envelhecimento estd relacionada a diversidade de culturas. No oriente, por exemplo,
principal mente no Japdo, a cultura estabelecida € de que a popul acéo idosa é referéncia para 0s
demais e perguntar para alguém a idade é considerado mé educagdo, enquanto nos Estados
Unidos a visdo € de que o envelhecimento € indesgldvel e os esterettipos so de individuos
cansados, improdutivos, custos para sociedade, egocéntricos e rabugentos (PAPALIA; OLDS;
FELDEMAN, 2006).

Uma das consequéncias de tornar-se velho sdo as mudancas de olhar dos grupos
humanos com os quais a pessoa se relaciona e como o individuo que envelhece também se
relaciona com este grupo, que segundo Zimerman (2007) decorre das seguintes situacoes.

Crisedeidentidade, provocada pelafalta de papel social, o quelevard o velho auma
perda de sua autoestima.

Mudanca de papéis na familia, no trabalho e na sociedade. Com o aumento de seu
tempo de vida, ele devera se adequar a novos papéis.

Aposentadoria, ja que, hoje, ao aposentar-se, ainda restam a maioria das pessoas
muitos anos de vida; portanto, elas devem estar preparadas para ndo acabarem
isoladas, deprimidas e sem rumo.

Per das diver sas, que véo da condicéo econbmica ao poder de decisio, a perda de
parentes e amigos, da independéncia e da autonomia.

Diminuicdo dos contatos sociais, que se tornam reduzidos em funcdo de suas

possibilidades, distancias, vida agitada, falta de tempo, circunstancias financeiras e a
redidade da violéncia nas ruas (ZIMERMAN, 2007, p.24).

Para Papalia e Feldman (2013) a aposentadoria consiste em uma das decisdes mais
dificeis de etilo de vida necessaria ao individuo que se aproxima da vida adulta tardia. Gugel
(2016) no livro que trata sobre a Politica Nacional do Idoso no Brasil, diz que conforme o que
consta no Estatuto do Idoso, o idoso tem direito ao exercicio de atividade profissional, vedada
adiscriminacéo e afixacdo de limite maximo de idade e aimportancia do respeito as condicoes
fisicas, intelectuais e psiquicas do individuo. Dado este poder de escolha ao idoso brasileiro,
cabe a ele decidir permanecer ou ndo no mercado de trabalho.

Se tratando de salide emocional apds aposentadoria, Tavares, Neri e Cupertino (2004)
dizem que tanto em textos académicos, cientificos, quanto entre a sociedade leiga, € muito
comum, a associagao entre aposentadoria e depressdo. Entretanto, as autoras expdem em suas

conclusdes que esta relagao entre envel hecimento, aposentadoria e depressdo depende de outras
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varidveis, que ndo relacionadas as perdas decorrentes do aumento da idade, algumas
caracteristicas que podem igualmente predizer a depressdo sdo, o tipo de personalidade, a
importancia dada ao trabalho realizado e perdas de suporte social.

O grupo familiar e a comunidade sdo espagos naturais de protecdo e inclusdo social,
conforme Leite et a. (2008) bem relataram. Para os autores, os idosos estédo inseridos em
contextos sociais através do trabaho, integrando a familia e mantendo relacionamento com
vizinhos, participando em grupo daterceiraidade, estreitam vincul os de amizade e af etividade,
mantendo amizades com ex-colegas de profisso.

Leite et a. (2008) identificaram que 40% das pessoas com 65 anos ou mais necessitam
de algum tipo de gjuda para redlizar a0 menos uma tarefa instrumental da vida di&ria e que é
comum os idosos desgarem e precisarem se socializar com outra pessoa. A subjetividade
encontra-se na necessidade de contato com alguém que possa escuta-lo, trocar conversas,
auxiliar na compreensdo, solucéo e aceitacdo de acontecimentos diarios.

Existe certa dificuldade em dissociar os aspectos psicolégicos e sociolégicos do
envelhecimento, afinal estes sdo aspectos que andam lado a lado para um envelhecer bem
sucedido. Para Zimerman (2007) entre os aspectos psicologicos do envelhecimento, esta a
adaptacdo aos novos papéis, desmotivacdo e dificuldade em plangjar o futuro, aprender a lidar
com suas proprias perdas, incluindo pessoas queridas e objetos. A falta de habilidade em lidar
com mudangcas rdpidas, algumas alteracdes psicol 0gicas, que necessitam de tratamento meédico
como a depressaon, somatizacao, hipocondria, etc., além de muitas vezes terem baixa autoestima.

Apesar destas questdes, Erik Erikson na teoria elaborada sobre a personalidade revela
gue navida adultatardia, no oitavo e Ultimo estagio do ciclo de vida, o individuo ira conquistar
a integridade do ego ou integridade do self, Erikson denominou este estagio de integridade do
€go versus desespero, em que 0s mais velhos terdo de avaliar suas vidas, aceita-las, para que
assim, possam aceitar a morte. Neste estagio, os idosos buscam néo se entregar ao desespero,
mesmo que, em alguns momentos, pareca ser inevitavel frente a incapacidade de reviver o
passado de uma forma diferente, lutando por um senso de coeréncia e totalidade que caso
conquistado, resultard em uma virtude chamada sabedoria, aceitando a vida que se viveu sem
maiores arrependimentos, as pessoas bem sucedidas neste estdgio irdo compreender o
significado de suas vidas dentro de uma ordem socia mais ampla (ERIKSON; ERIKSON;
KIVNIC, 1986; ERIKSON, 1985; apud PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Umadas subéreas mais desenvolvidas em relacdo as pesquisas na &reada Psicologia é
sobre a cognic¢do, resultando em mais de 60% dos trabal hos publicados até o ano de 2004, na

literatura internacional, isto devido aimportancia para o bem-estar e autonomia dos idosos em
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evitar o declinio dos processos cognitivos e também em parte, devido a demanda social, visto
gue, umavelhice disfuncional demandaaltos custos parasociedade (NERI, 2014). Asprincipais
gueixas de idosos sdo as dificuldades de memdéria e falhas ocasionais em lidar com situacdes
cotidianas, relacionadas entdo, as fungdes ndo linguisticas (PARENTE, 2009).

Existem diversas teorias e descri¢cdes sobre a memaria e sua relagdo com as funcdes
executivas, Taussik e Wagner (2009) relatam de formamais objetiva, algunstipos de memorias
gue s80 mais importantes para este contexto, como a memoria implicita versus meméria
explicita. Descreve-se amemoria explicita ou declarativa como ade maior ou menor facilidade
com que ainformacdo chega a consciéncia, ou sgja, existe um acesso consciente dainformacao,
e facilmente acessada pelo individuo e est&o acessiveis aos outros processos cognitivos, como
a linguagem, facilitando a descricéo verbal destas; ja a memoria implicita ndo é acessivel a
consciéncia, referindo-se aos atos autométi cos e i nconscientes, devido ao fato de seus contetidos
estarem altamente automatizados nos casos de pacientes amnésicos, este tipo de meméria que
permanece mais intacta, assm, a memoria explicita serd mais afetada pelas patologias
neurolégicas e pelo envelhecimento normal. Outro tipo de meméria bastante afetada € a
memodria de trabalho que € um sistema ativo com capacidade limitada de armazenamento
temporal, suafuncdo € manipular informagdes, durante a execucao de tarefas cognitivas.

Cada individuo ira vivenciar o envelhecimento conforme os efeitos ambientais que
interage e com 0s processos geneticamente programados, mas ndo ocorre para todas as pessoas
do mesmo modo e no mesmo momento, com as falhas da memaria de trabalho o individuo se
torna vulneravel em relacdo a atencdo e automaticamente mais distraido, ha uma falha na
eficiéncia dos sistemas frontais do cérebro, reducdo dos recursos de processamento,
consequentemente, menos informagdes podem ser mani puladas e tratadas de forma simultanea
e assim sucessivamente. I nicia nas memorias paranovas informagdes, esquecimento de nomes,
o “fendmeno da ponta da lingua”, podendo chegar ao esquecimento de memorias de longo prazo
como sua autobiografia (TAUSSIK; WAGNER, 2009). Compreender 0S processos
biopsicossociais do envelhecimento é importante para que sgja possivel tracar estratégias para
tornar este processo 0 mais bem-sucedido possivel, dando melhor qualidade de vida ao

individuo idoso.

2.4. O fendbmeno da COVID - 19
No final do ano de 2019 o mundo foi surpreendido pela descoberta de um novo virus
na China, que por seu carater, atamente contagioso, foi disseminado rapidamente por outros

paises. A COVID-19 €, segundo a OPAS/OMS, uma doenca infecciosa causada pelo novo
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coronavirus (SARS-CoV-2), os principais sintomas sdo febre, cansaco e tosse seca, umadoenca
respiratoria aguda. As pessoas idosas e individuos com comorbidades possuem maior risco de
ficarem gravemente doentes. Lima (2020) relata que os aspectos clinicos do novo coronavirus
podem variar, desde um simples resfriado até uma pneumonia grave.

Fortes e Neri (2014) classificam esta doenca, que se tornou uma pandemia, como um
evento de vida que exercerd importante influéncia para o desenvolvimento, pois exigiu da
humanidade, adaptacdo bioldgica, psicolégica e socia. Entretanto para compreender quais
serdo os resultados desta pandemia, sera necessario ainda muito estudo cientifico e este € um
dos objetivos deste presente trabal ho.

Segundo dados de projecao da populacdo no Brasil do I nstituto Brasileiro de Geografia
e Edatigtica (IBGE), no ano de 2020 pessoas com idade igual 60 anos ou mais ja somariam
mais de 30 milhdes, caracterizando o aumento na expectativa de vida Orgdos como a
OPAS/OMS e 0 Ministério da Salde divulgaram informagdes técnicas de que idosos e pessoas
com comorbidades estariam em maior risco de complicacdes causadas pela doenca.

Conforme boletim epidemiologico publicado pelo Ministério da Salde com dados
atualizados até a data de 27 de marco de 2021, foram confirmados no mundo todo, 126.726.672
casos de infeccdo por covid-19, no Brasil um total de 12.490.362 casos confirmados e destes,
310.550 ohitos (BRASIL, 2021). Diante desta problemaética, os idosos tornaram-se um dos
assuntos centrais sobre a pandemia, para que efeitos desastrosos no sistema de salde e na
sociedade pudessem ser minimizados (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Com o envelhecimento a capacidade do sistema imunol égico ou imunossenescéncia
do individuo tendem a diminuir, um processo natural, aumentando a incidéncia de doencas
infectocontagiosas, como no caso da COVID-19, as pesquisas indicam que 14,8% dos
infectados com 80 anos ou mais acabam morrendo, entre 70 e 79 anos a taxa de mortalidade é
de 8% e dos 60 anos acima, o indice € de 8,8%, amédia geral de mortes até entdo era de 2,3%
dosinfectados. O quereforcaaimportanciada prevencéo da mesmaformacomo todo o restante
da populacéo para osidosos (NUNES et a. 2020).

As medidas preventivas importantes para evitar a disseminacdo do virus que foram
adotadas no Brasil e no mundo todo, envolvem principalmente o isolamento social, além de
evitar contatos fisicos como abragos e apertos de méo, utilizagdo de méscaras, desinfeccdo de
produtos, utilizacdo de adcool em gel, lavagem constante das méos com sabonete e dlcool, evitar
encostar as méaos ndo higienizadas nos olhos e nariz, entre varias outras medidas (ZHANG,
2020).
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Segundo Hammerschmidt e Santana (2020), os idosos destacaram-se devido ao
potencia de risco desta parcela da populagdo, aflorando, consequentemente, também as visdes
preconceituosas, estigmatizadas e estereotipadas sobre o envelhecimento. Ainda conforme os
autores, as acOes de protecdo a pessoa idosa na pandemia incluiram a estratificacéo etéria, ou
sga, aclassificagdo dos idosos em um grupo baseado pelaidade, que apesar de positiva como
organizacao do servico, reforcou os preconceitos da sociedade, as medidas de protecdo também
causaram conflitos intergeracionais, principamente, devido as medidas de distanciamento
social. Diante destasituacdo, € de sumaimportanciaaandlise dosimpactos do isolamento social
na vida do idoso e também, os artigos e trabalhos ja realizados em relacdo a pandemia de
COVID-19.

2.5. Isolamento social paraidosos

Se o isolamento social é uma das principais formas de prevencéo ao novo coronavirus
e a populacéo idosa ganhou destaque nesta situacéo, algumas consequéncias ja poderiam ser
previstas por estudos que pesguisam sobre o isolamento social navidaadultatardia. Entretanto,
conforme Silva et a. (2020), para que se compreenda a relagdo estrita entre os impactos do
isolamento social, decorrentes da pandemia de COVID-19 ser&o necessarios maior quantidade
de estudos que tragam uma estimativa conclusiva.

Considera-se isolamento social quando o individuo vivencia cada vez menos
envolvimento social do que ele desgja e isso irdinterferir em sua qualidade de vida, auséncia
ou pouca interacdo social no dia a dia. Neste caso, sua rede de apoio social, emocional,
informativa e instrumental se torna insuficiente, ou sgja, o isolamento socia nédo se refere
agueles que de forma voluntéria se desconectaram de outras pessoas, mas sm do enfretamento
de possiveis empecilhos que dificultam ou impedem a conexdo socia. Devido as diferentes
condicbes de vida de pessoas idosas no Brasil, com caracteristicas socioeconémicas,
demogréficas, culturais e ambientais varidvels, 0s impactos nas interagdes sociais podem ser
diversos e caracteristicos de cada grupo social (BEZERRA; NUNES; MOURA, 2021).

E comum entretodaa bibliografia de psicologia, geriatra e gerontol ogiaa preocupacio
com as condi¢bes para 0 envelhecimento saudavel, ou sgja, “um processo continuo de
otimizagdo da habilidade funcional e de oportunidades para manter e melhorar a salide fisicae
mental, promovendo independéncia e qualidade de vida ao longo da vida” (OPAS/OMS, n.p).
O Consalho Federal de Psicologia (CFP) traduz o critério de vel hice saudavel em independéncia
e autonomia da pessoa idosa, de forma especial, no Brasil, os dados encontrados nos estudos

de Psicologia do Envelhecimento mostram que fatores psicossocials, como as crengas de
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controle e de autoeficacia associam-se a manutencdo da capacidade funcional na velhice
(KHOURY ; CFP, 2008).

Observa-se entéo que para o envelhecimento saudavel sdo necessarios aspectos como
autonomia, independéncia, controle e autoeficdcia. Importante destacar que essas
caracteristicas ndo estéo presentes no contexto isolamento. Capitanini e Neri (2014) enfatizam
gue solidéo e isolamento ndo sdo bem-vistos pela sociedade, o que, leva muitas vezes, o
individuo a negacdo desta vivéncia ou deste sentimento, principalmente por pessoas que ja
sofrem com o estigma do afastamento social, como os idosos. As autoras relatam que € comum
esta tentativa de negar a realidade, devido, principalmente, a melhoras ou manutencédo da
autoestima perante os mecanismos de comparagao social. O sentimento subjetivo de solidéo,
conforme pesquisas de Bezerra, Nunes e Moura (2021) pode ocorrer, juntamente com o
isolamento ou como consequéncia deste, entretanto, S0 constructos que ndo precisam
necessariamente estar correlacionados, a solidéo € uma experiéncia altamente subjetiva e ndo
dependente da quantidade de conexdes sociais.

Sabe-se que 0 ser humano é um ser social, que precisa do contato com outras pessoas
para seu desenvolvimento. Estudos sugerem gue a manutencdo de relacfes sociais favorece o
bem-estar psicologico e social dos idosos, aém de que quando realizado entre os proprios
idosos, facilitam atroca de significados comuns, em que a qualidade seja mais importante que
a quantidade de relacionamentos (CAPITANINI; NERI, 2014).

A conclusdo de pesguisa de Bezerra, Nunes e Moura (2021, p. 8) € de que existe “uma
heterogeneidade de métodos na tentativa de abordar a multidimensionalidade do isolamento
social de pessoasidosas, suasimplicagdes, consequéncias e fatores protetivos”, principal mente
pelo fato de que o individuo idoso isolado também ndo apresenta caracteristicas homogéneas.

Conforme Tavares et a. (2017), frente a perspectiva da prépria popul agdo idosa sobre
o envelhecimento saudéavel depara-se com o contexto da dimensdo social, que significa para
eles o relacionar-se com a familia, amigos, com um companheiro ou em atividades de lazer
coletivas. As pesqguisas realizadas pel os autores indicam que para osidosos, uma relacéo social
eficaz apresenta as caracteristicas de reciprocidade e singularidade, ou sgja, além de terem o
apoio socia € de sumaimportancia que eles também fornegam apoio.

Sabe-se que 0 compromisso social € composto por dois elementos para os idosos. a
manutencdo das relacbes sociais e a pratica de atividades produtivas. Para que o individuo viva
uma aposentadoria de qualidade, bem-estar subjetivo e satisfacdo de viver, € necessario que o
compromisso socia sgja vivenciado diariamente (FONTAINE, 2010). Idosos que vivem em

asilos, por exemplo, de algumaforma sio retirados do seu meio social, da proximidade de sua
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familia para viverem em institui¢des asilares. Segundo Cortelletti, Casara e Herédia (2004, p.
18) “as instituicdes asilares desempenham as fungdes de guarda, protegdo e alimentacdo” de
idosos que tenham sido rejeitados pelos seus grupos sociais diretos, principamente devido ao
fato da presenca destes ter se tornada incomoda, dificil e insustentédvel quando o convivio com
afamiliafor limitado ou até mesmo impossibilitado.

As principais fungdes destas ingtituicbes € de fornecer hospedagem permanente,
assisténcia a salde de forma direta ou indireta e agumas atividades de ocupacdo e lazer, que
normamente, acontecem dentro da propria instituicdo e com 0 mesmo grupo de pessoas. Os
resultados, conforme Cortelletti, Casara e Herédia (2004) relatam, sdo idosos isolados, com
umavidasilenciosa, introspectiva, que perdem, namaioria das vezes, oslagosfamiliares, perda
da sua identidade, passando a serem reconhecidos como, por exemplo, o “vovo da casa X”,
privagdo de seus papéis ocupacionais, deixando os idosos fragilizados e passam a vivenciar
diferentes graus de ansiedade, o queiradepender da historia pessoal, disponibilidade de suporte
afetivo, nivel social e valores de cada um.

No Brasil, ocorreu um fato interessante rel acionado ao isolamento social entre os anos
de 1924 a 1962, individuos que contraiam hanseniase eram internados em ingtituicoes
hospitalares para serem separados da sociedade e 0 governo assumia o controle, mantendo o
restante da sociedade sadia. A internacéo foi algo muito marcante na vida desses individuos, a
doenca era temida e os doentes eram desconsiderados em sua dignidade, para alguns era uma
oportunidade de socializar e conhecer como seria o relacionamento familiar que néo tém, mas
paraamaioria, representava dificuldade, sofrimento, cerceamento da liberdade e encerramento
de projetos e sonhos. Quando a velhice chega para esses individuos, as condicdes de salde
estavam relacionadas a incapacidade e dependéncia, por isso, muitos idosos tém dificuldades
de se manter na comunidade por falta de apoio social, familiar e por dificuldades financeiras
(CASTRO; WATANABE, 2009).

Nestes casos, depende da familia o retorno ou ndo deste idoso para o meio familiar,
mas essas sa0 algumas das consequéncias do isolamento em asilos e distanciamento das
familias. A pandemia da COVID-19 é um evento Unico, mas através destes dois exemplos foi

possivel observar as consequéncias do isolamento para os idosos.

2.5.1. Isolamento social, idosose COVID-19

Apesar de o isolamento socia ser uma atitude de preservacéo da salide e necessario
durante a pandemia, a autonomia e independéncia € a pedra angular para o envelhecimento
saudédvel (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020). O idoso possui maior risco de doenca e
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morte, devido a sua maior fragilidade fisica, entretanto também houve um afloramento dos
sentimentos intrinsecos, relacionados ao processo de envelhecimento, prejudicando a salde
mental dosidosos. Oliveiraet al. (2021) realizaram pesguisas, em sua maioria, em publicactes
internacionais, e chegaram a seguinte conclusao, referente ao isolamento social:
Este estudo identificou que o isolamento social intensficou problemas que atingem a
salde mental dos idosos, como a fragilidade do sistema imunolégico associado a
outras comorbidades, o preconceito de idade, a perda de autonomia e as dificuldades
encontradas nas relaces de comunicagdo sociais, principalmente com a familia. O
estudo destacou, portanto, que essas medidas, quando prolongadas, trouxeram

impactos ainda mais sérios, como crises de ansedade, depressio, ideacdo suicidae o
suicidioreal (OLIVEIRA et al., 2021, p. 3725).

No estudo elaborado por Moraes et a. (2020) identifica-se que a pandemia trouxe a
nivel macroestrutural, teméticas como a discriminagcdo ou preconceito em funcéo da idade.
Conhecido pelo termo etarismo, idadismo ou ageismo, o preconceito contra idosos aumentou
neste periodo, principalmente devido a demanda de cuidado em salide dos idosos, contribuindo
para que estes tivessem a sensacdo de abandono ou negligéncia. A falta de politicas publicas
para amenizar os impactos da pandemia caracteriza a violéncia estrutural contra idosos, que
também ocorre em situagcdes de falta de infraestrutura, moradia, falta de sasneamento basico,
entre outras situacdes. O idoso € violentado através do abuso financeiro, decorrentes da crise
econdmica, em nivel comunitario areducdo de apoio social e darede de suporte social, atraves
dainterrupcdo de atividades religiosas, das agdes de organi zagcdes ndo governamentai s, servicos
de protecéo social e reducéo de acesso aos servigos de salde. Em nivel familiar a violéncia
ocorre devido ao aumento da dependéncia de familiares e cuidadores e maior tempo de

convivénciafamiliar ou o distanciamento social dos familiares. As autoras concluem:

A COVID-19 e o distanciamento social necessarios a contencdo da pandemia
trouxeram a tona uma série de consequéncias negativas para os individuos e para a
vida em sociedade, dentre elas 0 aumento das violéncias praticadas no domicilio. No
contexto da pandemia, ou mesmo fora dela, os idosos s80 um dos grupos mais
vulneraveis ao problema em fungdo de um conjunto de motivos, dentre os quais
destaca-se a habitual discriminag@o social ao envelhecimento e a insuficiéncia de
politicas publicas de garantia de seus direitos ou em fun¢do da perda de poder
aquisitivo das familias no contexto de crise econdmica desencadeada pela pandemia.
A maior dependéncia de terceiros para a realizaco de suas atividades ingrumentais
e/ou basicas de vida diaria, suas fragilidades com relagdo a salde e bem-edar e 0
reduzido apoio social formal e informal consequentes ao isolamento socia também
tornam este grupo alvo preferencial dasdiferentesformas de violéncianeste momento
(MORAES et d., 2020, p. 4181).

Apesar dos constructos solidéo e isolamento social terem sentidos e significados
diferentes, sentir-se solitario, durante o isolamento social sugerido pelas autoridades da salde,

pode ser comum. Idosos mais velhos, principalmente mulheres, possuem maiores chances de
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desenvolver o sentimento de soliddo, assim como associar este sentimento a pensamentos
depressivos (SILVA et d., 2020). Solidéo e bem-estar psicol6gico estdo, intimamente, ligados
as avaliagoes realizadas, ambas sdo influenciadas por aspectos como ligacdo com a histéria de
vidado individuo, personalidade e val ores vigentes na sociedade. Com o passar daidade, existe
0 aumento do sentimento de soliddo e decresce o tamanho das relagdes sociais e também o
suporte social recebido (CAPITANINI; NERI, 2014). Asredesde suporte social para Antunucci
(1985) refere-se a aspectos estruturais, S80 conjuntos de pessoas que mantém contatos e lagos
entre s, que objetivam realizar a manutencdo da identidade social, troca de apoio emocional,
auxilio material, servicos e informacdes e estabelecimento de novos vinculos sociais (apud
CAPITANINI; NERI, 2014). Entretanto, conforme as autoras citadas, no Brasil devido as
situacOes de pobreza e baixa escolaridade, os idosos tendem ater um suporte social escasso.

Outros sentimentos que foram despertados e atenuados além da soliddo sdo o estresse,
ansiedade e a tristeza, dém do desenvolvimento de alguns transtornos mentais, estes
sentimentos relacionados a dinamica vivenciada diariamente e estresse gerado pelas medidas
preventivas e excesso de informagdes (LIMA, 2020). Para aqueles que ja sofrem de algum
transtorno mental os efeitos podem ser negativos, levando ao agravamento do quadro, ainda, o
medo por sua préopriavida e sallde e das pessoas proximas, podem levar o idoso ater alteractes
fisiologicas como no apetite, sono, humor e de doencas crénicas pré-existentes (SANTOS;
MESSIAS; LOPES, 2020).

Quando o individuo passa a ter visdes catastréficas, frente a um evento que traz
CoNsigo ameagas ou perigo, ele passa a desenvolver sintomas ansiosos. Oliveira et a. (2006)
dizem gue h& uma grande associacdo em ansiedade, depressdo e desesperanca, podendo os
sintomas surgirem no idoso asilado por exemplo, quando este ndo consegue ter perspectivas
frente a prépria vida e quando ha uma constancia em sentimentos de abandono ou incertezas
em relacao ao futuro. O Ministério da Salide através de pesguisas da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) (2020) alerta através de cartilhas de orientacdo que a vulnerabilidade em idosos
pode levar a episddios depressivos ou depressdo maior, podendo até, chegar aum suicidio, que,
conforme dados, vem aumentando entre a popul acéo idosa no Brasil e seu risco aumentando de
duas a trés vezes, durante a pandemia, assim como sua subnotificacao.

O Ministério da Salde classifica o aumento de transtornos mentais e traumas

psicol 6gicos provocados de formadireta pela infeccdo ou por suas consequéncias, em segunda
ordem, como a quarta onda de consequéncias da pandemia. Entretanto a forma como os

individuos ir8o reagir a esta situagdo estressante, ira depender de cada um. O Ministério da
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Saide criou uma lista de possiveis reacfes e impactos da pandemia, sendo a popul agéo idosa

uma das mais propensas a reagirem de formaintensa ao estresse de uma crise:

- medo de ficar doente e morrer;

- evitagdo de procurar um servigo de salde por outros motivos, por receio de se
contaminar;

- preocupacao com obtencao de alimentos, remédios ou suprimentos pessoais;

- medo de perder a fonte de renda, por ndo poder trabal har, ou ser demitido;

- alteracBes do sono, da concentracdo nas tarefas didrias, ou aparecimento de
pensamentosintrusivos;

- sentimentos de desesperanca, tédio, solidéo e depressio devido ao isolamento;

- raiva, frustacdo ou irritabilidade pela perda de autonomia e liberdade pessoal;

- medo de ser socialmente excluido ou estigmatizado por ter ficado doente;

- sentir-se impotente em proteger as pessoas proximas, ou medo de ser separado de
familiares por motivo de quarentena/i solamento;

- preocupagdo com a possibilidade de o individuo ou de membros de sua familia
contrairem a Covid-19 ou a transmitirem a outros;

- receio pelas criangas em casa ndo receberem cuidados adequados em caso de
necessidade de isolamento;

- risco de deterioracéo de doencas clinicas e de transtornos mentais prévios ou, ainda,
do desencadeamento de transtornos mentais,

- risco de adoecimento de profissionais de salide sem ter substituicdo adequada;

- medo, andedade ou outras reacfes de estresse ligadas a noticias falsas, alarmistas
ou sensacionalistas, e mesmo ao grande volume de informagBes circulando
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021, n.p).

Observa-se que diversos 6rgaos governamentais € ndo governamentais buscam
estabelecer estratégias para minimizar ou prevenir os riscos de adoecimento mental e que
também buscam estimular uma ética comunitaria, durante as situacfes de pandemia, entretanto,
como bem citado por Lima (2020) € importante compreender se estas informagoes e estratégias
estdo chegando até o publico alvo de forma assertiva. Mundialmente a I nter-Agency Sanding
Committee (IASC) (2020) que é o forum de coordenacdo humanitariamais antigae de maisalto
nivel do sistema das Nagbes Unidas, recomenda a necessidade de manter contato social com o0s
idosos através de ligacdes telefonicas, mensagens de texto e internet, além de compartilhar
mensagens importantes e confiaveis, fornecendo gjuda e apoio as pessoas que tenham sido
separadas de suas familias e cuidadores.

Santos, Branddo e Araljo (2020) concluem em pesguisas que o isolamento social
prolongado geraumaangustia que pode ser potenci alizada quando ha somatizacéo entre o medo
de estar distante de seus entes queridos e as preocupacdes com o0 avanco da idade. Preservar a
comunicacdo é fator importante parareduzir tédio e sensacéo de soliddo, mas é importante estar
atento ao fato de que, mesmo que ja existam servicos de salide mental a distancia, deve-se
aprofundar o0 assunto sobre como 0s idosos terdo acessos a estes meios, atentando-se a

dificuldade no mangjo com equipamentos el etrdnicos e internet. Entretanto, apesar de tantos
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impactos e situacOes possiveis de enfretamento pel os idosos, existe um fator psicol6gico que é

determinante em situacOes estressoras, aresiliéncia.

2.6. Reslliéncia

A resiliéncia assm como os estudos sobre o envelhecimento humano € um campo
relativamente jovem na Psicologia, consequentemente, existem diversos conceitos que buscam
significar o termo resiliéncia. Nos dominios das ciéncias humanas e da salide, Silva, Elsen e
Lacharité (2003, p. 147) dizem que “o conceito deresiliéncia faz referéncia a capacidade do ser
humano responder de forma positiva as situagfes adversas que enfrenta, mesmo quando estas
comportam risco potencial para sua salde e/ou seu desenvolvimento”, ou sgja, apesar dos
eventos adversos que surgem no decorrer davida, o individuo desenvolve esta competéncia ou
capacidade a partir de aspectos interno e externos, para superacéo de forma positiva.

Conforme pesquisas de Branddo, Mahfoud e Gianordoli-Nascimento (2011) os
estudos sobre aresiliéncia comecaram a seformar no final da décadade 1970 einicio dadécada
de 1980, principa mente em investigacdes de norte-americanos e ingleses. ApAs 0 conceito ser
disseminado no Hemisfério Norte, Mdlillo, Ojeda e Rodrigues (2004, apud Fortes, 2007)
relatam que ele chegou a AméricaLatina. Os autores especificam trés correntesintel ectuais que
foram desenvolvidas. uma de objetivos bem definidos e baseado naldgica, ou sgja, pragmatica
e centrada no individual, que foi desenvolvida nos Estados Unidos, outra de enfoque
psicanalitico, que eraa principa abordagem psicoldgica da época e perspectivas éticas que foi
a corrente desenvolvida na Europa. Por dltimo, uma corrente intelectual que voltada para o
ambito social, como resposta | 6gica aos problemas que eram vivenciados na sociedade daquela
época, no caso a sociedade latino-americana, que possui problemas como violéncia,
marginalidade, vulnerabilidade etc.

Devido a essa diversidade de correntes intelectuais e de pesquisas, resiliéncia passou
também ater diversos conceitos. Estudos indicam que a nogdo de resiliéncia ja vem ha muito
tempo, sendo utilizada pela Fisica e Engenharia, esta a origem do conceito, em que o termo
referia-se a capacidade de resisténcia de um material, ou sgja, 0 quanto ele seria capaz de
armazenar ou absorver energia sem sofrer deformacdes pléasticas ou permanentes. Neste caso,
0S numeros podem ser obtidos em laboratdrio e ressalta-se que diferentes materiais apresentam
diferentes médulos de resiliéncia (Y UNES, 2003).

Ainda segundo Y unes (2003) no Brasil, a paavraem s e seus significados, ndo sdo
conhecidos de forma ampla pela sociedade e na Psi cologia somente a partir dos anos de 1998 é

gue este constructo passou a ser discutido em encontros internacionais. Para Fortes (2007) em
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sua dissertacdo de mestrado o individuo que possui resiliéncia € aguele que consegue se
recuperar e se moldar a cada situagdo adversa, cada desafio e obstéculo, que quanto mais
resilientes o individuo for, maior desenvolvimento pessoa e menos doencgas e perdas.

Consideradas componentes da resiliéncia, Reis e Menezes (2017) descrevem as
estratégias de enfrentamento como relacionadas a capacidade de recuperacdo e adaptacéo
saudavel diante dos danos, adversidades e estressores, identificando que desafios e adversidades
podem afetar diversas dimensBes da vida, incluindo o bem-estar, levando o individuo a buscar
estas edtratégias.

2.6.1. Eventos estressores e estratégias de enfretamento

A resposta relacionada ha algum evento que provoca ameaga ou desafio ao individuo
€ o fendbmeno do estresse, no decorrer da vida acontecem diversos eventos conhecidos como
estressores e que causam ameaca a0 bem-estar (FELDMAN, 2015). A presenca de uma
condic¢do adversa ou condicao de risco esta intimamente rel acionada ao conceito de resiliéncia,
pois diz respeito acapacidade de enfrentar e responder de forma positiva, frente a uma situacéo
de perigo que, possivelmente envolvera consequéncias negativas (SILVA; ELSEN;
LACHARITE, 2003).

Existem algumas situacfes consideradas eventos de vida, segundo Fortes e Neri
(2014), que sdo normativos, ou Sgja, SG0 eventos que sdo esperados durante o ciclo de vida,
COmo a menopausa, aposentadoria, 0s relacionamentos entre outros, podendo estes, serem
negativos ou positivos. Mas também, existem agqueles eventos de vida que sdo considerados
ndo normativos ou inesperados como a viuvez, a morte de um filho, entre outros, que podem
ser vividos como eventos estressantes. Experienciar uma situacdo adversa, em que envolve
estresse, pode acarretar maior ou menor exigéncia de recursos emocionals, sociais e
intelectuais, 0 que depende da personalidade individual do individuo que enfrentard a situacéo.

Existem trés tipos gerais de estressores, conforme Feldman (2015), eventos
cataclismicos, estressores pessoais e estressores basicos. O primeiro refere-se aos eventos que
ocorrem de forma repentina e af etam muitas pessoas a0 mesmo tempo, sdo fortes estressores,
eventos como ataques terroristas, quedas de avido e disseminagdo de doencas; a segunda grande
categoria, 0s estressores pessoais, Sa0 0s eventos importantes na vida de um individuo, como a
perda de um ente querido, o fracasso pessoal ou até mesmo uma situagdo positiva, como um
casamento, nestes casos, hd umareagdo de estresse maior imediata e que logo comega a cessar,
pessoas que experienciaram um evento estressor catastrofico e estressores pessoais podem

desenvolver o transtorno de estresse pds-traumatico ou TEPT; a terceira categoria é aguela
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dificuldade vivenciada diariamente e produze emocdes e humores desagradavei s ao longo prazo
e com o acumulo de estresse, pode haver prejuizos tanto quanto um incidente mais estressor.

Os recursos conhecidos como estratégias de enfrentamento sdo utilizados parareduzir,
controlar ou aprender a tolerar todas essas Situagdes ou ameagas que levam ao estresse, s&0
“respostas” utilizadas pelo individuo que mostram a forma como encontraram para lidar com o
estresse. Esses recursos psicolégicos sdo considerados essenciais para superacdo das
adversidades que surgem diante de riscos bioldgicos, sociais e econdmicos e também
psicol 6gicos, para 0s idosos esses riscos sao representados pelo luto frente a morte de pessoas
importantes e a aproximacao da propria morte, situacdes de doenca, acidentes e incapaci dades,
vulnerabilidade econdmica, conflitos, violéncias, questdes sociai s, ansiedade e depressio frente
aeventos criticos (FONTES; NERI, 2015).

As duas formas mais diretas e, potencialmente positivas de enfretamento séo:
“centrado na emocao”, os individuos buscam manejar suas emocgdes e mudar sua percepcdo e
seus sentimentos em relacéo ao problema e “centrado no problema”, as pessoas buscam mudar
0 problema central ou a fonte de estresse, entretanto ndo sdo somente estas as estratégias
utilizadas, podendo os individuos terem comportamentos de evitacdo ou utilizarem de
mecanismos de defesa para defender-se, mas estes ndo sdo considerados como a solucéo do
problema e enfrentamento arealidade e Ssim umatentativa de esconder o problema (FELDMAN,
2015, p. 428).

2.6.2. A resiliéncia em idosos

| dosos considerados psicol ogicamente resilientes séo aquel es que ao enfrentarem uma
Situacdo adversa que possa trazer riscos a sua homeostase fisica, psiquica e social, exibem
padréo de adaptacdo positivo e que logo apos serem afetados pela situagdo, recuperam-se e
conseguem manter 0 mesmo hivel de bem-estar objetivo e subjetivo anterior a situacéo
(FONTES; NERI, 2015). Em pesquisa com idosas hospitalizadas, Ribeiro, Luna e Medeiros
(2018), concluiram que as estratégias de enfrentamento na esfera emocional, neste caso, estéo
associadas a religiosidade, aresiliéncia e ap suporte socioafetivo e que as idosas que tinham
caracteristica resilientes tinham maior adaptacdo positiva e envelhecimento saudavel.

De forma geral, Fontes e Neri (2015, p. 1478) dizem que “a resiliéncia na velhice
converge no que diz respeito a importancia de elementos do self, tais como autoconceito,
autoestima e regulagéo emociona e dos recursos do meio representados pelo suporte social e
familiar e pelos relacionamentos com a comunidade”. As autoras confirmam que resiliéncia se

tornou um dos constructos ou pressupostos do paradigma life-span em Psicologia, que o
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enfretamento é o manegjo, resisténcia e recuperacdo dos efeitos negativos dos estressores e que
este, depende de fatores como recursos pessoais em interagd0 com OS recursos sociais.
Laranjeiras (2007) diz que o constructo resiliéncia, remete a ideia de flexibilidade e adaptacéo
e possui carécter varidvel ao longo do desenvolvimento de um individuo.

Uma das queixas relacionadas a salde em idosos é quanto a memaria, conforme
explicado anteriormente, as mudangas psicofisiol égicas, Fortes, Portuguez e Argimon (2009)
concluem através de pesquisa que atos indices de quei xas referentes aos problemas de memaria
se refletem em baixos indices de resiliéncia Exemplificando como algumas questGes
relacionadas ao envelhecimento irdo influenciar na capacidade de resiliéncia, quando ha um
desequilibrio, neste caso a memoéria, e sabe-se que ha uma dificuldade em recuperéa-la, o
individuo tem maior dificuldade em adaptar-se.

Silva Janior et al. (2019) ao avaliarem idosos que vivem em zona urbana e a
capacidade de resiliéncia e suporte social encontram alto indice de resiliéncia e adaptacéo ao
processo de envelhecimento, outra associacao significativa encontrada, € entrearesiliénciaea
religido, foi descoberto um nimero maior de idosos com alta capacidade de resiliéncia entre os
gue tinham algumareligido. Teixeiraet a. (2015) inferem que religiosidade, espiritualidade ou
a presenca de uma figura divina, auxilia o idoso na superacéo de uma situagéo adversa.

Quando a pessoa idosa enfrenta um evento estressor existe uma variavel sobre a
exigéncia de recursos emocionais, sociais e intelectuais, que pode ser maior para determinado
individuo e menor para outro, depende segundo Rech (2007), do valor que o individuo atribui
ao fato, do suporte social oferecido e do controle que este exerce sobre 0 evento estressor.
Vaores identificados, nas investigacbes, como elevados em idosos reslientes, sdo de
autoeficacia, autoconfianga, autoestima e capacidade de autoavaliagdo, como objetivos claros
aserem atingidos (SOUSA; RODRIGUEZ-MIRANDA, 2015). Outro fator bastante importante
citado pelos autores € que o contexto familiar pode ser um lugar de ativacéo daresiliéncia, este
suporte social além de sefazer presente, deve ser internalizado pel o sujeito, reconhecido quando
existem relacdes de amor e ligacfes saudavel's e de confianca.

O envelhecimento é, por vezes, caracterizado como um momento de perdas sgjam el as,
cognitivas, fisicas, morte de entes queridos, negligéncia, abandono, etc. Entretanto, o que
diversos estudos buscam mostrar € que 0 ser humano possui capacidade de manter o equilibrio,
mesmo na adversidade através de suas proprias forgas internas. Embora o suporte social sejade
grande valia e de sumaimportancia paraum envel hecimento saudavel, 0 idoso é capaz de buscar
suas proprias estratégias de enfretamento para superacéo das dificuldades (TEIXEIRA et d.,
2015). A resiliéncia € um tema em ascensdo e os estudos sdo recentes, mas € possivel afirmar
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gue idosos reslientes vivem mais felizes, menos doentes e tem mais chances de um

envelhecimento saudavel e com qualidade de vida.



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo apresentam-se os métodos e procedimentos operacionais utilizados para
realizacdo deste trabaho, descrevendo de forma detalhada o modelo de pesquisa e os
procedimentos técnicos empregados pela autora para col eta de dados com o publico escolhido,
gue sdo responsavels pel o sucesso do resultado do presente estudo.

3.1. Tipo de pesquisa

Gil (2008, p. 08) destaca que o conjunto de métodos e técnicas utilizados para atingir
0 conhecimento ou verificar sobre a veracidade de determinados fatos, s80 0s métodos
cientificos utilizados como caminho para atingir determinado fim, no caso, o conhecimento
cientifico. Segundo o autor existem diversos métodos que para os cientistas e fil0sofos da
ciéncia, sao escolhidos conforme o “tipo de objeto a investigar e pela classe de proposigdes a
descobrir”.

Este trabal ho, principalmente por tratar de um fendmeno relativamente recente para a
literatura, fundamentou-se nos preceitos da pesguisa de campo para a coleta de dados e
informagdes, através de ferramentas e técnicas. Este tipo de pesquisa, conforme Gonsalves
(2001) acontece quando o pesquisador busca a informacdo de forma direta com a populacdo
pesquisada, exigindo entdo uma aproximacao maior para coleta de dados, € necessério que o0
pesquisador vaao encontro desta populacéo e ao local onde ocorre ou ocorreu o fendmeno, para
agrupar informacdes, a fim de que sgjam documentadas. O local selecionado para a realizacdo
da pesguisa foi 0 Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS Palmeiras, onde ha um
grupo de convivéncia entre idosos e também solicitacdo da carteirinha do idoso, e foram
realizadas algumas visitas domiciliares, previamente agendadas.

A pesguisa de campo serd de carater descritivo de natureza qualitativa, significando
gue elapossui, como objetivo principal, adescricéo de determinada popul acdo ou fenémeno ou
entdo o estabelecimento de relacdo entre algumas variaveis (GIL, 2010). Sua natureza
qualitativa indica que a pesquisa parte do “fundamento de que ha uma relagdo dindmica entre
0 mundo rea e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o0 sujeito e o objeto, um vinculo
indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito” (CHIAZZOTTI, 2000, p.79).

O objetivo &, a partir dos instrumentos utilizados para coleta de dados, observar e
compreender a vivéncia dos idosos em situacdo de isolamento social de forma objetiva e

subjetiva e os niveis de resiliéncia, bem como as estratégias de enfrentamento, considerando os
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aspectos qualitativos da vida humana e dos fendOmenos vivenciados, priorizadando as
experiéncias psiquicas e internas de cadaindividuo, ao final, analisar as experiéncias que foram

comuns a amostra pesguisada.

3.2. Procedimentos Técnicos

Refere-se aos instrumentos sel ecionados para obtencdo dos dados para posterior andlise.

3.2.1. Pesquisa bibliogr &fica

O embasamento bibliografico € o primeiro procedimento a ser utilizado em uma
pesquisa de campo, utilizado para compreender pesquisas que ja foram realizadas sobre o
assunto, as opinides sobre o assunto, aém de um modelo teodrico de referéncia (MARKONI;
LAKATOS, 2003). E classificado como o tipo de pesquisa que se baseia em materiais ja
publicados, que sdo encontrados em impressos, como livros, jornais, revistas, teses, etc.,
também em material disponibilizado nainternet (GIL, 2010).

Através do referencia tedrico foi possivel esclarecer o que a Psicologia traz sobre o
envel hecimento, afinal esta € umafase do desenvolvimento humano que passou a ser estudada
recentemente na area, identificando conceitos sobre o envelhecer, mudancas psicologicas,
fisiologicas, biologicas e sociais, 0 que é COVID-19, os impactos do isolamento social para
esta parcela da populacdo, 0 que € resliéncia, entre outros embasamentos que foram
pesguisados em sites académicos como SCiELO, LILACS, Google Académico, entre outros e

também livros.

3.2.2. Entrevista

O segundo instrumento utilizado para realizacéo da pesquisa foi uma entrevista, que
conforme Markoni e Lakatos (2003) € considerada uma conversagao de natureza profissional,
um instrumento de investigacao social, utilizado para coleta de dados.

Almgase, através deste instrumento, alcancar as respostas da problematica e dos
objetivos descritos, inicialmente neste trabalho. O método selecionado é a entrevista por pauta
ou semiestruturada, que segundo Gil (2010) apresenta certo grau de estruturacdo, O
entrevistador vai explorando alguns pontos especificos de interesse e deixa os entrevistados
mais livres em relacdo as respostas, caso este se afaste do assunto, € importante intervir de

forma sutil para retomada do assunto.
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3.2.3. Escala de Resiliéncia

A resiliéncia neste estudo foi mensurada através da Escala de Resliéncia (ER)
desenvolvidapor Wagnild e Y oung (1993), adaptada e validadaao contexto brasileiro por Pesce
et a. (2005), € um dos poucos instrumentos utilizados para mensurar o nivel de adaptacdo
psicossocia positiva frente a eventos de vida importantes. “Possui 25 itens descritos de forma
positiva com resposta tipo likert variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo total mente).
Os escores da escala oscilam de 25 a 175 pontos, com valores atos indicando elevada
resiliéncia’, conforme PESCE et d. (2005, p. 437), sendo composta por trés dominios que sdo
aresolucdo e acbes de val ores (situactes que dao sentido avida), independéncia e determinacéo,

autoconfianca e capacidade de adaptacdo situacoes.

3.3. Populacdo e amostra

Conforme a definicdo de Gil (2010, p. 89), populagcdo refere-se a um ‘“‘conjunto
definido de elementos que possuem determinadas caracteristicas. Comumente fala-se de
populacéo como referéncia ao total de habitantes de determinado lugar”, ja a amostra refere-se
ao subconjunto desta populacéo, o total de individuos escolhidos para participar da pesquisa.

Os critérios parainclusdo napesguisaforam: possuir 60 anos ou mais, ambos 0S Sexos,
nao ter exercido nenhum tipo de atividade profissional, durante o periodo de pandemia, buscar
atendimento no Centro de Referéncia da Assisténcia Social e/ou aceitar avisitadomiciliar, ser
capaz de se comunicar verbalmente, além de disponibilidade para pesquisa. A média semanal
de atendimentos de idosos no CRAS Palmeiras é de 8 a 12 idosos, média mensal de 40 idosos.
A amostra selecionada para participar da pesquisa foi de 20 idosos que foram entrevistados
conforme a demanda e aceite para visitagdo.

Desta forma, a pesguisa contou com dados primarios e secundarios, estando os dados
primérios rel acionados aos i nstrumentos de col eta de dados utili zados nesta pesqui sa, que foram
coletados pelaprimeiravez por um pesquisador; e os dados secundarios rel acionados a pesqui sa
bibliogréfica, por jaterem sido coletados por outros pesquisadores. Os dados secundarios foram

utilizados para analisar os dados obtidos junto a amostra, segundo o objetivo deste estudo.

3.4. Consider acOes éticas

Os participantes da pesquisa assnaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), para detalhamento dos objetivos da pesquisa, a participagdo voluntéria, o
anonimato e sigilo em relaco ao participante, aém de dados para contato, caso houvesse

davidas.
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3.5. Coleta dedados

A coleta de dados foi realizada através dos instrumentos apresentados, entrevista
estruturada por pautas e Escala de Resiliéncia, entrevistado uma amostra total de 20 idosos,
durante todo o més de agosto do ano de 2021. Todos eles foram entrevistados de forma
individual, em umasalareservadano CRAS Palmeiras ou em visitas domiciliares, previamente
agendadas, as entrevistas tiveram uma média de tempo de 30 minutos de duracdo por
participante, sendo os dados transcritos para questionarios, antecipadamente elaborados.



4, RESULTADOSE DISCUSSAO

No presente capitulo, sero apresentados os resultados obtidos a partir da coleta de

dados, além da andlise e discussdo destes.

4.1. Caracterizacdo da amostra

De formageral, participaram 20(n) individuos idosos entre 60 e 91 anos de idade, 20%
possuia entre 60 e 69 anos, 55% entre 70 e 79 anos, 25% idade acima de 80 anos, todos
residentes e domiciliados no municipio de Sinop-MT. Outras caracteristicas referem-se ao sexo,
25% eram do sexo masculino e os outros 75% eram do sexo feminino, 15% viviam em suas
residéncias sozinhos e os outros 85% moravam com filhos ou netos.

Do total de participantes, 10% testaram positivo para COVID-19 até recebem avacina
preventiva, 100% da amostra esta realizando ou ja realizou o isolamento social, muitos deles
estdo retornando a algumas atividades devido a protecdo da vacina. Compreendendo que
isolamento social, conforme Bezerra, Nunes e Moura (2021) € a reducdo da quantidade e

gualidade do contato social com afamilia, amigos e sociedade em geral.

Tabela 1 Caracteristicas da amostra

Caracteristicas Subvariaveis n=20
Faixa etéria (anos) 60 - 69 20%
70-79 55%
>80 25%
Sexo Feminino 75%
Masculino 25%
Moradia Filhos, netos ou cénjuges 85%
Sozinhos 15%
Positivo para COVID-19 Sim 10%
N&o 90%

| solamento Socia Realizou 100%
N&o realizou 0%

Fonte: Prépria (2021).
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4.2. Relatosda vivéncia do isolamento social

Os resultados da presente pesquisa trazem além dos dados mensurévei's, experiéncias
subjetivas relacionadas as vivéncias do isolamento social e que ja demonstram alguns dos
impactos psicol gicos para 0s idosos participantes.

Quando questionados em relacdo a medida restritiva, o isolamento social, ter sido
mais benéfico a suas vidas ou ter acarretado mais prejuizos, 45% responderam que a medida
restritiva foi mais benéfica a sua vida, principamente, pelo fato de ter evitado a
autocontaminacdo e contaminacdo da familia, 40% relataram que o isolamento trouxe mais
prejuizos, pela diminuicdo de contatos com amigos e familiares, de passeios e viagens,
vivéncias de momentos dificeis de forma solitéria e pela dificuldade financeira, ja 15% dos
participantes disseram que este periodo foi benéfico e também teve seus prejuizos.

Ao descreverem de forma pessoal como foi de afastar-se do convivio de familiares e
amigos em decorréncia da pandemia de COVID-19, foi possivel identificar individuos mais
extrovertidos, que gostavam mais de estar em constante convivio socia e individuos mais
introspectivos, que preferiam menos contatos sociais. Algumas respostas foram:

Snto muita falta do contato com o grupo de amizades, eu ia até na FASPE fazer a
faculdade para idosos, grupos no CRAS, grupo do terco, novena, e tudo parou. Senti muita
falta do contato com essas pessoas.

Participante F — 71 anos

Foi muito ruim, eu gostava muito de sair, conversar, ir ao CRAS ver as amigas, ir a
Igreja, entdo fazia muita falta ndo poder fazer nada disso.

Participante G — 78 anos

Foi uma tristeza, se afastar dos amigos, dos bailes dos idosos, foi um periodo muito
doido, e ainda doi.

Participante H — 71 anos

Nao foi dificil, porque eu ja ndo gostava de sair de casa, entdo eu podia ficar mais
tempo em casa.

Participante O — 81 anos

Para mim foi mais tranquilo, eu ja sou uma pessoa mais de ficar em casa, sair pouco,

menos animada, entéo foi tranquilo passar por este periodo.
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Participante | — 78 anos

Nao foi muito diferente do normal, porgue eu ndo tinha muito costume de sair e fazer
muitas visitas.

Participante B — 70 anos

Observou-se entdo que para o0s idosos que eram mais ativos e participativos na
sociedade, sgja através de encontros com outros idosos, com a familia, em grupos de
convivéncia ou atividades religiosas, o periodo de isolamento social foi uma vivéncia
considerada mais dificil e desafiadora. Enquanto que para os idosos mais introspectivos, ndo
houve muitas mudancas em suas rotinas, portanto mais facilidade de adaptar-se. Cabe salientar
gue Bezerra, Nunes e Moura (2021) inferem que, o idoso quando em situagéo de isolamento,
ndo irdapresentar caracteristicasiguais, dificultando a abordagem desta temética em pesquisas.

Quanto as vivéncias do isolamento socia ser uma situagdo em que os idosos poderiam
perder sua autonomia e liberdade para redizar suas escolhas, 70% da amostra pesquisada,
respondeu que ndo, sentiam que ainda possuiam certa autonomia e liberdade e 30% respondeu
sim ou com certeza. Desta parcela da amostra que sentiu perder sua autonomia e liberdade para
realizacdo de escolhas, é importante considerar os impactos disto na qualidade de vida,
considerando que, conforme o Conselho Federal de Psicologia (CFP) (2008) para um
envel hecimento saudavel estes so alguns dos critérios essenciais. Brech et al. (2020) recorda
gue aspectos como historia de vida, experiéncias relacionadas as realizagdes ou frustracdes, os
processos vivenciais em s, € que formam o aparato psicol 0gico de pessoas idosas e atraves dos
guais é disponibilizado estruturas de pensamentos e sentimentos para gjustes as situacdes de
vida.

Ao serem guestionados sobre os sentimentos de negligéncia ou abandono por parte da
familia, amigos e/ou governo, 95% ndo se sentiram, em nenhum momento, abandonados ou
negligenciados por amigos e familiares, ja a representante dos 5% relatou se sentir esquecida
por estes. Quanto as questdes governamentais, 15% relataram sentir-se negligenciados por
conta da mé gestdo e uma parcela dos participantes mostrou certa indiferenca as questdes
governamentais, como se estas, néo fizessem diferenca em suas vidas.

Nesta pesquisa de campo, néo foi identificado casos de violéncia ou abandono contra o
idoso dentro do ambiente familiar, entretanto, conforme as formas de violéncia levantadas por
Moraes et a. (2020), na questéo estrutural houve negligéncia por parte das politicas publicas,

relatadas através das dificuldades financeiras para aquisicdo de medicamento, demora na
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distribuicéo de vacinas, indiferencaas questdes governamentais, entre outras questdes que seréo
abordadas mais adiante neste trabal ho.

4.3. Osimpactos psicoldgicos do isolamento social

Paraidentificac@o dos impactos psicol dgicos do isolamento social devido a pandemia
de COVID-19, foram apresentados aos participantes alguns sentimentos negativos mais
comuns, durante este periodo e eles apontaram agueles que foram sentidos com maior
frequéncia e intensidade, conforme apresentado no Grafico 1, ressaltando que eles poderiam
assinalar mais de uma opgao.

Grafico 1: Sentimentos mais frequentes e intensos durante o isolamento social

Tristeza |

Angirsiia |
Ansiedade
Eslresse
Medo

Insaguranca

Sensacio de
abandano

Irritabllidade
Scidao
Tedio

C=sesperanca

O 20% 40 B BO%

Fonte: Propria (2021).

E possivel observar que todos os participantes perceberam em s mesmos, maior
intensidade e frequéncia de alguns sentimentos negativos durante o isolamento social, dentre
eles, destacaram-se 0s sentimentos de estresse (70%), tristeza (65%) e angustia (60%). Citados
por esta amostra como sentimentos negativos que interferiram na salide mental, trazendo
impactos psicol gicos a esses individuos.

Este resultado condiz com os resultados de algumas pesquisasjarealizadas sobre salide
mental no contexto de pandemia. Lipp e Lipp (2020) dizem que o estresse, € uma reagdo

adaptativa do organismo, quando diante de situagdes, que envolvam mudangas fisicas, mentais
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e emocionais e que ameacam ao bem-estar e a sobrevivéncia do individuo. Esta reacdo atua,
buscando recursos psicobiolégicos para lidar com estes eventos estressores e retomar a
homeostase do individuo.

ParaLima (2020) estresse, ansiedade e tristeza so sentimentos que foram despertados
e atenuados durante este periodo, ja o Ministério da Salde (2020) aertou quanto a
vulnerabilidade do idoso em desenvolver episddios depressivos ou depressdo maior, a
identificacdo de transtornos mentais ndo faz parte dos objetivos do presente estudo, mas é
importante destacar que, conforme o Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), considerando os aspectos de tempo, frequéncia e intensidade, sentimentos de tristeza,
estresse e angustia sdo caracteristicos de transtornos depressivos.

O sentimento de solidéo foi citado por 35% da amostra, sendo este um sentimento
bastante associado ao isolamento social. Conforme Silva et a. (2020) constataram, este
sentimento é mais prevalente em mulheres, a porcentagem citada acima € representada por seis
mulheres e um homem. Bezerra, Nunes e Moura (2021) discorrem gque 0s constructos
isolamento social e soliddo podem n&o estar correlacionados, sendo a soliddo um sentimento
bastante subjetivo. Capitanini e Neri (2014) ja ponderavam sobre 0s estigmas relacionados a
soliddo, o que pode ser observado em discursos como: as vezes sinto soliddo sim, mas so de vez
em gquando, acho que os jovens ndo gostam dos velhos e ndo querem contato, acho gque todo
mundo esqueceu de mim, gque revelam também o idadismo, ou sgja, preconceito sofrido pelos
idosos.

A ansiedade também ndo apresentou alta prevaléncia, apenas 20%, mas um relato
significativo em relacéo a ansiedade refere-se a uma participante que diz que logo apds comegar
0 uso de mascara de protecdo, sua pressao sanguinea aumentou e ndo consegue respirar, por
isso prefere ndo sair de casa. Em pesqguisa realizada por Barros et al. (2020) no formato online,
27% dos idosos relataram sentir-se muitas vezes ou sempre, tristes ou deprimidos, ja o
percentual de ansiedade/nervosismo foi de 31,7%. Diferente dos resultados obtidos nesta
pesquisa, que foi realizada de forma presencial, pois 0s participantes sentiram-se mais tristes
do que ansiosos, 0 que pode ser esclarecido pelo fato de que durante as entrevistas foi explicado
a diferenca entre os dois constructos guando houve duvidas. Barros et a. (2020) revelam que
os idosos sentiram menos os efeitos da pandemia que os jovens, pelo menor impacto as
condicdes de trabalho e renda, pois uma parcela desta populagéo j& esta aposentada e também
por serem mais resilientes.

Para melhor analise dos impactos psicoldgicos foi pedido aos participantes para que

avaliassem seu estado de salide mental atual, se de alguma forma os sentimentos negativos
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citados acima ainda interferiam, foi observado que 45% da amostra relatou ainda perceber a
presenca de alguns destes sentimentos negativos e 55% disseram ndo sentir mais interferéncia
em sua salde mental e que ja se adaptou a situagdo. Quanto a prépria percepcdo sobre 0s
impactos destes sentimentos na salide mental atual mente, apresenta-se 0 Quadro 1:

Quadro 1. Sentimentos que atual mente interferem na satide mental.

Participante | Idade Sentimentos
“Sinto mais tédio, porque ndo tenho espaco em casa € nao posso
A ” vigar...”
B 70 “Nao sinto mais isso0”
71 “Nao sinto mais isso”

“...Sinto angustia em relacdo a dependéncia do outro, de ndo poder
P fazer o que quero deformalivre.”
E 64 “Nao sinto mais isso”

“Sim, sinto um pouco de estresse, de ndo poder sair, ver os

- & amigos...”
G 78 “Eu sinto tedio, tristeza e estresse...”
H 71 “Nao sinto mais isso”
| 78 “Nao sinto mais isso”
J 82 “Nao sinto mais isso”
K 83 “Nao sinto mais isso”

“Sim, sinto muita tristeza, principa mente pela falta do meu marido
- G e dos netos... Também sinto ansiedade”
M 71 “Nao sinto mais isso”

“Sim, porque vem aansiedade, tristeza, inseguranca, medo que néo
N ot volte mais ao normal”
O 81 “As vezes sinto soliddo sim, mas so de vez em quando”
P 60 “Sim, ainda ndo estamos totalmente livres da pandemia”
Q 71 “Nao sinto mais iss0”
R 61 “Sim, ainda sinto inseguranca”

“Eu me considero muito bem... Acredito que Deus e minhas

S % oragOes me protegem sempre”
T 73 “Me sinto bem, equilibrada”

Fonte: Prépria (2021)
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O que foi possivel observar, através dos relatos individuais e das observactes
comportamentais, no momento das entrevistas, é que idosos que vivenciaram o isolamento
social, juntamente com outras experiéncias e situagfes dificeis, como a vivéncia do luto,
enfretamento de crises de pénico e ansiedade, diagnosticados antes da pandemia, sensacéo de
abandono pela familia e amigos, desesperanca relacionada ao processo de envelhecimento e
aproximagdo da morte, apresentam caracteristicas subjetivas e observadas em suas falas,
posturas, reagdes emocionais durante as entrevistas, que indicam desequilibrio a0 bem-estar
psicol égico.

Conforme Feldman (2015) é importante considerar 0s trés tipos gerais de estressores:
0S estressores pessoais, eventos de vida importante para o individuo, os estressores basicos, que
sd0 agueles que fazem parte darotinado individuo e os eventos cataclismicos, que sdo eventos
estressores como a pandemia de COVID-19. No enfoque da psicologia, para Bock, Furtado e
Teixeira (2001) o sofrimento psiquico pode surgir em diversas situacdes da vida de um
individuo, muitas vezes este ndo consegue visualizar a possibilidade de resolver a situacéo e/ou
pedir gjuda, mas a pessoa desgja a todo custo a superacdo deste sofrimento e neste momento
necessita de rede de apoio. Para as autoras, somente o proprio individuo € capaz de avaliar o

seu mal-estar psicol 6gico, ou sgja, a sua percepcao sobre s proprio e sua estrutura psicol bgica.

4.4. Resiliéncia

Analisar os niveis de resiliéncia dos participantes de pesquisa, através da Escala de
Resiliéncia (ER), possibilitou a compreenséo desta capacidade que o individuo possui dereagir
de forma positiva frente a esta situacdo estressora, que foi o isolamento social, devido a
pandemia de COVID-19. Conforme os resultados observados, € possivel considerar que os
idosos participantes, obtiveram um bom nivel deresiliéncia. A médiados escores deresiliéncia
foi de 138,1 pontos, neste caso, quanto mais proximo de 175 pontos, maiores sdo 0s niveis de

resiliéncia. Osresultados gerais dos escores de resiliéncia so apresentados na Tabela 2:

Tabela 2: Escores de Resiliéncia

Participante Idade Escoretotal
Participante A 79 140
Participante B 70 137
Participante C 71 140
Participante D 64 152
Participante E 64 119
Participante F 71 151

Participante G 78 110
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Participante H 71 156
Participante | 78 154
Participante J 82 135
Participante K 83 142
Participante L 72 146
Participante M 71 149
Participante N 91 120
Participante O 81 134
Participante P 60 129
Participante Q 71 128
Participante R 61 128
Participante S 86 144
Participante T 73 149
Média do Escore de Resiliéncia:
138,1

Fonte: Propria (2021).

A pontuacdo mais atanos escoresderesiliénciafoi daparticipante H com 156 pontos,
j& as pontuacbes mais baixas sdo das participantes G, E e N, neste caso, 110, 119 e 120
respectivamente. Nao houve relacdo entre a percepcdo de s mesmo em relacéo ao estado de
salde mental atual e os niveis de resiliéncia. Observou-se que 0s escores mais baixos de
resiliéncia estéo associ ados a existéncia de quadros de crise de panico e ansiedade, com queixas
de piora durante o periodo de isolamento. Santos, Messias e Lopes (2020) e o Ministério da
Salde (2020) ja revelavam os efeitos negativos sobre quadros de transtorno mental. Também
houve relatos em que foi possivel observar a dificuldade em um dos dominios citados por Pesce
et a. (2005) que é a autoconfianca e capacidade de adaptacao.

Os bons niveis de resiliéncia apresentados, de forma geral, pelos idosos indicam,
conforme a pesguisa de Souza e Rodrigues-Miranda (2015), que estes apresentam integrados
a0 seu conceito de self, valores de autoeficécia, autoconfianga, autoestima e capacidade de
autoavaliacdo. Ainda conforme Fontes e Neri (2015) ha capacidade de regulacdo emocional, ou
sgja, apesar da existéncia de emocdes e sentimentos mais frequentes e intensos, o individuo
busca pela homeostase através de suas proprias forcas internas. Os valores e a homeostase ja
ndo sdo identificados nos casos expostos acima, sdo de baixos niveis deresiliéncia.

Diante dos bons niveis de resiliéncias expostos, buscou-se compreender entéo, quais
foram as estratégias de enfretamento utilizadas por estes idosos para conseguir estabelecer a
regulacdo emocional e passar por este momento que envolveu sentimentos negativos,
salientando que conforme Teixeira et a. (2015), apesar de o suporte social ser de suma

importancia, o individuo também é capaz de buscar e encontrar estratégias sozinho.
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4.5. Estratégias de enfretamento

Frente a esta situacdo pandémica e isolamento social, os individuos buscam formas de
se adaptar & situagdo, utilizando de estratégias de enfretamento, para afastar as atitudes e
pensamentos negativos e conseguir estabelecer uma visdo positiva da situacgdo. Dentre os
participantes, obtivemos os seguintes resultados:

Quadro 2: Egtratégias individuais de enfrentamento

Participante|ldade| Sexo Estratégias de enfrentamento
“N&o penso sobre 0 COVID. N&o penso que sou sozinha, sO
A 79 |Feminino| penso que eu quero que isso passe logo para mim poder
voltar avigar. Fago bordados também.”
B 20 | Feminino “S0 me protegiamais, alcool em gel, méascara, sempre muito
cuidado.”
C 71 |Masculino “Me protegia 0 maximo possivel.”
b 64 | Feminin “Se entregar a Deus. Pedir sempr.e aEle quetirasse os
pensamentos negativos.”
E 64 | Feminino| “Féem Deus, cuidado com as plantas e cuidar dos netos.”
“Muita oracéo. A televisdo s ficano canal de missas,
F 71 | Feminino| paestrasdalgrea, fiz novenas. Jogava baralho também,
para passar o tempo.”
G 78 | Feminino “Oragdo. F&.”
71 | Feminino “Fé, oracdo, domind e baralho.”
I 78 |Masculino “Oragdo, jogos de dominé e baralho.”
J 82 | Feminino “Oragdo e costura.”
K 83 |Masculino “Gaitaevioldo.”
L 72 | Feminino “Oragdo, servicos de casa e costura.”
M 71 | Feminino “Servigcos domésticos, leiturareligiosas.”
N 91 | Feminino “Croché, domind, baralho e oragdes.”
0] 81 | Feminino “Oragao, servicos domeésticos.”
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P 60 | Feminino “Croché.”
| “Néo viatelgornais, pois ndo havia aintencdo de informar,
Q 71 |Masculino _ . ) .
mas sim, gerar panico e desinformagéo.”
R 61 |Masculino “Artesanato e atividades em casa.”
S 86 | Feminino | “Oragéo, croché, baralho e cuidados com acasa e quinta.”
T 73 | Feminino “Religido, fé, leitura.”

Fonte: Prépria (2021)

Através das respostas obtidas e expostas no quadro 2, pode-se classificar as estratégias
de enfretamento em duas categorias principais. religiosidade/fé e atividades manuais, esta
ultima auxiliava na ocupacdo do tempo ocioso e também trabal hava a manutencéo dos aspectos
cognitivos, como o raciocinio |6gico durante jogos de baralho e doming, atencdo durante o
croché, memoria nas notas musicais do viol &0, entre outros.

Matheazen, Almeida e Silva (2021), em estudos sobre espiritualidade e religiosidade,
enquanto estratégia de enfretamento ao distanciamento social durante a pandemia,
identificaram que dos 75 idosos participantes da pesquisa, 62,2% concordam totalmente e 20%
concordam parcial mente que esta € uma estratégia eficaz e que dentre os principais sentimentos
e pensamentos estimulados pela espiritualidade e religiosidade est4 a resiliéncia. Scorsolini-
Comin et al. (2020) consideram a espiritualidade / religiosidade, ndo somente como uma
estratégia de enfrentamento, mas como uma realidade que esta fundamental mente integrado a
experiéncia humana, que sdo utilizadas em situagbes de estresse e de forte mobilizacéo
emocional.

Mouraet al. (2020) em pesquisarealizada com idosos em tratamento parainsuficiéncia
rena cronica, concluiu que a fé, aém de ser vivenciada como uma importante estratégia de
resiliéncia, é apresentada como percursora do sentido da vida. Para os autores, a fé é uma das
expressdes da espiritualidade e este € um importante constructo para 0 idoso enguanto ser-no-
mundo, quando experiencia processos de reformulacdo de hébitos de vida, junto aos
sofrimentos de angUstia, privagdes e aflicdes que sdo causados por estas reestruturages. “A fé
e a espiritualidade se apresentam como fonte de forga, superacdo e alicerce, diante do que n&o
pode ser modificado, mas reestruturado e com novos significados e sentidos” (MOURA et al.
2020, p. 6).

Quanto as atividades manuais, ndo foram encontrados estudos que correlacionassem a

estratégia de enfretamento ao isolamento social, entretanto, idosos participantes de oficinas de
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trabalhos manuais, tiveram melhora em suas habilidades mentais, bem como fortalecimento da
autoimagem, momento de encontro s proprio, tornando os idosos mais equilibrados
emocionalmente e uma valiosa ferramenta de recuperacdo bioldgica, psicolégica, socia e
imunol égica dos idosos (GUEDES, M.; GUEDES, H.; ALMEIDA, 2011). Logo, entende-se
gue mesmo fazendo estas atividades, sozinhos, tornou-se uma estratégia de enfretamento eficaz
na ocupagao do tempo e melhora das habilidades.

De forma objetiva, buscaram-se resultados para aém daguelas estratégias de
enfrentamento encontradas pel o proprio individuo, aquel as advindas de umarede apoio, suporte
social, que auxiliassem 0 idoso a passar por este momento de estresse. Os resultados sdo

apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: Edratégias de enfretamento motivadas por forgas internas e externas

Estratégias de enfrentamento Qu(?]rltlzcé?de Per centual
Contato via chamadas telefonicas / de video e redes
sociais, 16 80%
Pessoas / familiares que se prontificaram nas tarefas
gue deveriam ser realizadas em locais de risco; 20 100%
Controle da quantidade de informagdes a que
estavam expostos; 13 65%
Buscou exercitar mais a suafé em umareligido; 17 85%
No isolamento, buscou ser mais criativo, para evitar
o tedio; 12 60%
Recebeu orientagdes/apoio de algum érgdo publico
de salide, assisténcia social, educacéo; 6 30%

Recebeu informacdes de que sentimentos como
medo, ansiedade e tristeza &0 normais em momentos 0 0%
como a pandemia e como lidar com 0S mesmos.

Fonte: Prépria (2021).

O quadro 2 e a tabela 3 trazem resultados parecidos, mas a tabela 3 também faz o
levantamento das estratégias de enfrentamento motivadas por fatores externos. Narelagdo com
fatores internos, citou-se a criatividade durante o isolamento, que pode ser associada as
atividades manuais, que neste caso, foi selecionada por 60% dos participantes, jA a

religiosidade/fé foi selecionada por 85% dos participantes, assemelhando-se aos resultados
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encontrados anteriormente. Além do controle a exposicdo de informagdes para que ndo
ficassem ainda mais assustados e estressados, totalizando 65%.

Na relacdo com os fatores externos, obteve-se os resultados que indicam que 100%
dos participantes contaram com o auxilio de alguma pessoa / familiar, que se prontificou a
auxiliar nastarefas que deveriam ser realizadas em locais de risco. Também que 80% dosidosos
receberam chamadas tel ef 6nicas ou chamadas de video, durante o periodo de isolamento social.
Santos, Branddo e Aralljo (2020) disseram que a angUstia poderia realmente ser potencializada
neste periodo de isolamento social e que a preservacdo da comunicagcdo com 0s idosos € um
fator importante para reducdo dos sentimentos de tédio e soliddo. Em seus relatos, os idosos
mostravam-se muito satisfeitos com o fato de poderem contar com estarede de apoio, composta,
normamente por familiares que auxiliavam neste momento. Estes resultados sdo inversos a
alguns achados de Oliveira et al. (2021) e Moraes et al. (2020).

Para Oliveira et a. (2021) os idosos encontrariam dificuldades nas relacdes de
comunicacdo social, mas neste caso, eles receberam apoio e mantiveram as comunicagoes via
telefone, que podem justificar a baixa porcentagem da sensacdo de abandono e soliddo.
Conseguiram também desconectar-se daqueles meios informativos que geravam mais
sentimentos negativos, o que pode explicar também a baixa percepcdo dos idosos em relacéo
ao abandono e negligéncia, que foram expostas por Moraes et al. (2020).

Entretanto, os resultados de 30% rel acionados ao apoi o e orientacdo de 6rgéos publicos
e de 0% relacionado a orientacdo de como lidar com sentimentos negativos e sobre impactos
na salde mental, mostram a falta de politicas publicas que de alguma forma amenizassem os

impactos da pandemia para 0s idosos, conforme exposto por Moraes et al. (2020).



5. CONSIDERACOESFINAIS

Com o desenvolvimento deste trabalho, foi possivel concluir que a problemética
proposta foi respondida e os objetivos atingidos. Até o presente momento, pois a pandemia de
COVID-19 ainda permanece em Sinop-MT e no Brasil, o que flexibilizou as medidas restritivas
para os idosos foi avacinacdo, que aconteceu de forma prioritéria e este fato, tornou possivel a
realizacdo desta pesquisa de campo, de forma presencial. A busca pelos impactos psicol 6gicos,
resultantes do isolamento social devido a pandemia de COVID-19, resultou em subjetividades
individuais e questdes coletivas importantes de serem abordadas.

De forma geral os sentimentos citados como mais frequentes e intensos durante este
periodo foram tristeza, estresse e angustia, mas, além disso, obteve-se que, praticamente metade
daamostraentrevistada, sente que de algumaforma, estes sentimentos interferem em sua salide
mental. A vivéncia do isolamento social, associada a outros fatores, como eventos de vida que
podem ser estressores, fizeram com que os individuos assinalassem um maior nimero de
sentimentos negativos, como mais frequentes e intensos e 0s percebessem como interferentes
na satde mental.

Outro aspecto importante de salientar € que grande parte dos idosos ndo se sentiram
abandonados ou negligenciados durante este periodo e que tinham sua autonomia e liberdade
preservadas. Entretanto, houve também, aqueles que sentiram o contré&rio, apesar de ser em
menor nimero, nestes casos, a qualidade de vida também foi comprometida e os impactos
psicoldgicos podem ser observados em longo prazo e em pesquisas mais concretas sobre o
assunto.

Contudo, os bons niveis de resiliéncia apresentados pelos idosos participantes,
demonstram que eles estdo buscando e encontrando dentro de s, forcas positivas e adaptacdo
para uma situacdo que se mostrou tdo estressora. Sendo possivel concluir, desta forma, que
estes s80 idosos resilientes. Os nivels mais baixos de resiliéncia estéo associados aos quadros
de ansiedade e crise de panico, que conforme os relatos de familiares houve piora durante o
periodo de isolamento socia e a capacidade de autoconfianca e adaptacdo as situacoes.

Como principais estratégias de enfretamento, que sdo consideradas componentes da
resiliéncia, encontra-se religiosidade / fé e as atividades manuais, através dessas vivéncias
cotidianas 0sidosos conseguiram manter 0s pensamentos positivos, através de suareligiosidade
e sua fé o que justifica o fato de ndo sentirem desesperanca, ja as atividades manuais,

auxiliaram para que eles mantivessem mente e corpo trabalhando, ocupando o tempo e
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melhorando habilidades, visto que todos os idosos entrevistados, ndo exercem uma fungéo
remunerada ou estéo aposentados.

Apesar da sua maior vulnerabilidade e de sentirem os impactos psicoldgicos do
isolamento socia devido a pandemia de COVID-19, os idosos apresentaram um bom nivel de
resiliéncia, o que facilitou a adaptacio a esta Situagso estressora. E importante considerar que
estafoi uma das primeiras pesquisas realizadas presencialmente, relacionadas a salide mental,
considerando que a grande maioria esta sendo realizada, virtualmente. Apesar dos idosos terem
acesso a internet e telefone celular, a maioria ndo tem contato com essas pesquisas, aém de
algumas vezes, apresentarem dificuldade para compreender alguns termos.

Portanto, é importante que mais pesquisas presenciais, longitudinais e com umaamostra
maior sgjam realizadas para resultados mais conclusivos e também para que arealidade e a
subjetividade destes individuos possam ser vistas e ouvidas, para que assm, sgja possivel a
implantacéo de politicas publicas e programas para o publico idoso que os facam sentir-se

apoiados neste momento e em casos em que sentirem necessidade, saibam onde buscar gjuda.
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ESCALA DE RESILIENCIA

Marque o quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmagoes.
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Discordo Nem Concordo
Total concordo Total
" | Muito | Pouco nem | Muito | Pouco '
mente discordo mente
1. Quando eu fago planos, eu levo des até
. 1 2 3 4 5 6 7
o fim.
2. Eu costumo lidar com os problemas de
1 2 3 4 5 6 7
umaformaou de outra.
3. Eu sou capaz de depender de mim mais
1 2 3 4 5 6 7
do que de qualquer outra pessoa.
4. Manter interesse nas coisas € importante
. 1 2 3 4 5 6 7
paramim.
5. Eu posso estar por minha conta se eu
. 1 2 3 4 5 6 7
precisar.
6. Eu sinto orgulho de ter realizado coisas
. . 1 2 3 4 5 6 7
em minhavida.
7. Eu costumo aceitar as coisas sem muita
. 1 2 3 4 5 6 7
preocupaco.
8. Eu sou amigo de mim mesmo. 1 2 3 4 5 6 7
9. Eu sinto que posso lidar com vérias
. 1 2 3 4 5 6 7
C0iSas a0 mesmo tempo.
10. Eu sou determinado. 1 2 3 4 5 6 7
11. Eu raramente penso sobre o objetivo
. 1 2 3 4 5 6 7
das coisas.
12. Eu fago as coisas um dia de cada vez. 1 2 3 4 5 6 7
13. Eu posso enfrentar tempo dificeis
. . . 1 2 3 4 5 6 7
porgue ja experimentei dificuldades antes.
14. Eu sou disciplinado. 1 2 3 5 6 7
15. Eu mantenho interesse nas coisas. 1 2 5 6 7
16. Eu normamente posso achar motivo
, 1 2 3 4 5 6 7
pararir.
17. Minha crenca em mim mesmo me leva
- 1 2 3 4 5 6 7
a atravessar tempos dificeis.
18. Em uma emergéncia, eu sou uma
1 2 3 4 5 6 7
pessoa em quem as pessoas podem contar.
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19. Eu posso geralmente olhar uma

situacdo de diversas maneiras.

20. As vezes eu me obrigo a fazer coisas

guerendo ou nao.

21. Minhavidatem sentido.

22. Eu ndo insisto em coisas as quais eu
n&o posso fazer nada sobre elas.

23. Quando eu estou numa situagdo dificil,

eu norma mente acho uma saida.

24. Eu tenho energia suficiente para fazer

0 que eu tenho que fazer.

25. Tudo bem se ha pessoas que nao

gostam de mim.
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ENTREVISTA

1- Participante:
2- Data de nascimento: [/

3- Municipio em que reside:

4- Mora sozinho ou com outras pessoas? Se mora com outras pessoas, S&0 quantas?

5- Estarealizando ou jarealizou o isolamento socia ? Entenda que i solamento social € areducéo

da quantidade e qualidade do contato social com afamilia, amigos e sociedade em geral.

6- Qual a sua opinido sobre o isolamento social enquanto medida restritiva, impactou de forma

benéfica ou trouxe mais prejuizos a sua vida?

7- Durante o periodo de isolamento social, o(a) Senhor(a) apresentou algum desses aspectos

emocionais com maior intensidade e maior frequéncia:

() Tristeza () Sensacdo de abandono
( ) Angudtia () lrritabilidade

( ) Ansiedade ( ) Solidéo

() Estresse ( ) Tédio

( ) Medo () Desesperanca

() Inseguranca

8- Destes sentimentos citados e assinalados acima, vocé percebe que algum deles de alguma

formaainda interfere em sua salide mental? Se sim, de que forma?
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9- Descreva como foi esta vivéncia de afastar-se do convivio de familiares e amigos devido a
pandemia de COVID-19.

10- O(A) Senhor(a) sente que perdeu sua autonomia e liberdade pararealizar suas escolhas? E

por outro lado, sente-se negligenciado ou abandonado por familiares, amigos e governo?

11- Quando o(a) Senhor(a) estava em isolamento, qual a estratégia ou meio que utilizava para
afastar pensamentos negativos e conseguir ter uma atitude positiva frente a toda esta situacéo

de pandemia?

12-  O(A) Senhor(a) utilizou ou recebeu algumas das estratégias citadas a baixo:

() Chamadas telefénicas/ de video e redes sociais (WhatsApp, Facebook, etc.);

() Pessoas/ familiares que se prontificaram nas tarefas que deveriam ser realizadas em locais
de risco (ex.: fazer compras no supermercado, ir ao banco, etc.);

() Controlou a quantidade de informacdes a que estavam expostos, para que ndo ficassem
ainda mais assustados. (ex.: parou de assigtir televisdo, jornais, etc.);

() Buscou exercitar mais asuafé em umareligido (ex.: passou arealizar mais oragoes);

() No isolamento, buscou ser mais criativo, inventando jogos, realizando atividades fisicas,
entre outras, para evitar o tédio;

() Recebeu orientacbes/apoio de algum 6rgdo publico de salde, assisténcia social, educacdo?
(ex.: Posto de salide, CRAS, escola);

() Recebeu informagdes de que sentimentos como medo, ansiedade e tristeza S50 normais em

momentos como a pandemia e como lidar com 0s mesmos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOSDE IDENTIFICACAO

Titulo do Projeto: Os impactos psicolégicos do isolamento social devido a pandemia de

COVID-19 e aresiliéncia desenvolvida por idosos no municipio de Sinop-MT.

Pesquisador: Aline Vitéria Gandolfi Telefone: (66) 99627-8122
Prof. Orientador: Me. Tatiane Favarin Rech Fortes Telefone: (66) 98116-1453
Participante: Idade: Sexo: F( ) M ()

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA

1. A pesquisa tem por objetivo principal identificar os impactos psicol 6gicos resultantes do
isolamento social devido a pandemia de COVID-19 e o quéo resilientes foram os idosos no
municipio de Sinop — MT.

2. O participante aceitara por vontade propria responder a pesquisa, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus, com a finalidade exclusiva de colaborar para o
sucesso da mesma.

3. Toda a coleta de dados acontecera de forma anénima e sigilosa, sendo os dados acessados e
analisados somente pelo(a) pesquisador(a) e seu orientador(a), seguindo todas as normas éticas.
4. O(A) pesquisador(a) estara disponivel para sanar quaisgquer ddvidas que possam surgir em

relacdo a pesquisa.

Atesto, para os devidos fins, que estou ciente das informacdes expostas acima e esclarecido
guanto a finalidade desta pesquisa, autorizando a utilizacdo das informacfes coletadas para

andlise e estudo cientifico.

Sinop-MT, [/ |/

Participante Pesquisador(a)



