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RESUMO

Diante do cenário de pandemia causado pelo novo coronavírus, é fundamental produzir 
conhecimento para compreender a doença e seus impactos no cotidiano das pessoas. Em 
resposta a essa demanda, o presente estudo teve como objetivo analisar os sentimentos 
despertados durante a pandemia de covid-19 em idosos que são acompanhados pela Estratégia 
Saúde da Família. Estudo observacional, de abordagem qualitativa e caráter descritivo 
desenvolvido com idosos residentes na zona rural município de Canto do Buriti-PI. A seleção 
dos participantes do estudo foi por conveniência, composta por 18 idosos e delimitada através 
do método de saturação de dados. A produção dos dados aconteceu através de duas etapas, por 
meio de questionário semiestruturado com resultados descritos em tabela e questionário
estruturado com conteúdo audiogravado, transcritos e com formação corpus textuais para 
análise no software IRaMuTeQ. Foram realizadas duas análises textuais utilizando-se: 
classificação hierárquica descendente (DHC) e nuvem de palavras. A partir dos dados coletados 
encontrou-se que os participantes tinham idade média de 68 anos, maioria eram do sexo 
feminino, possuíam ensino fundamental incompleto, renda de até dois salários mínimos, maior 
parte casados, raça branca e residiam com até três pessoas. Por meio da análise do texto foi 

reocupação 
:

seguir as medidas restritiva : revelando redução de contatos sociais e tensão ao deslocar-se a 

: houve relatos de medo, vazio, tensão, inquietação e também sentimentos positivos 
como emp : evocaram emoções intensas e reações 
comportamentais como nervoso, preocupação, estresse, nostalgia, choro e estranhamento; (5) 

: trouxeram em seus discursos a 
necessidade de mudança na rotina para se adaptarem às estratégias de prevenção da COVID-

: houve relatos de medo de se infectar e ir a óbito, preocupação 
: relataram dúvidas quanto 

ao curso da doença e terapêutica. Quanto à nuvem de palavras, o sentimento mais representativo 
foi o medo. Conclui-se que aprofundar o conhecimento sobre as alterações na saúde mental de 
idosos é fundamental para desvelar os impactos ocasionados, suas relações e os fatores 
intrínsecos de proteção para a construção de diretrizes e estratégias essenciais para a prevenção 
do adoecimento psíquico.

Palavras-chave: Idoso. Infecções por coronavírus. Saúde mental.



ABSTRACT

Given the pandemic scenario caused by the new coronavirus, it is essential to produce 
to understand the disease and its impacts on people's daily lives. In response to this demand, 
the present study aimed to analyze the feelings aroused in the elderly during the COVID-19 
pandemic who are monitored by the Family Health Strategy. Observational study with a 
qualitative approach and descriptive character developed with elderly people in the rural area 
of the municipality of Canto do Buriti-PI. The sample was by the aggregate, composed of 18 
methods and delimited through data measurement. Data collection took place through two-step 
text, through semi-structured text with results described in the table and elaborated through the 
IRaMuTeQ software. Two textual alternatives were made using: DHC classification and 
descending word cloud. From the data collected, it was found that the participants had an 
average age of 68 years, most were female, had incomplete elementary education, income of 
up to two minimum wages, most were married, white and lived with up to three people. Through 
text analysis, the dendrogram was generated with seven family classes categorized by the 

: exacerbated when they lived far away due to the 
impo :
revealing reduced social contacts and effort when moving from acquisition to acquisition; (3) 

: there were reports of fear, emptiness, restlessness and 

: evoke emotions and reactions of behavior, crying and 
: those altered in their 

speeches the need to change the routine to adapt to COVID-
: brought reports of infectious fear and dying, bothering themselves and 

: reports of doubts about the course 
of the disease, the therapy. As for the cloud of confidence, the most representative feeling was 
fear. It is concluded that deepening the knowledge about changes in the mental health of the
elderly becomes essential to reveal the occasional impacts, relationships and intrinsic protective 
factors for the construction of essential guidelines and strategies for the prevention of mental 
illness.

Keywords: Elderly. Coronavirus infections. Mental health.
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1 INTRODUÇÃO

Atualmente, o envelhecimento populacional faz parte de um panorama mundial e 

representa um grande desafio à sociedade. A estimativa para os próximos 30 anos é que 

mundialmente o número de idosos triplique, alcançando acima de 1,5 bilhão de pessoas em 

2050 e superem o número de jovens de idades entre 15 e 24 anos (ONU 2020, 2022). No Brasil, 

conforme o Estatuto do Idoso, após os 60 anos de idade o indivíduo é considerado idoso 

(BRASIL, 2017).

Essa nova realidade demanda, gradativamente, mais modificações na sociedade 

brasileira para ofertar qualidade de vida aos idosos e erguer novos padrões de envelhecimento, 

além de exigir a criação de estratégias, com a finalidade de desfazer os estigmas sobre a velhice 

(SILVA et al., 2020). É necessário expandir as oportunidades para os idosos e aumentar o 

acesso à saúde, às pensões e à proteção social (ONU, 2020).

Envelhecer é um processo natural, gradativo e dinâmico, com alterações morfológicas, 

funcionais e bioquímicas que deixam o organismo mais vulnerável a agressões e a 

deformidades. No processo de envelhecimento eleva-se o risco de várias doenças, entre elas 

endócrinas, cognitivas, neuromusculares, psíquicas, cardiovasculares e esqueléticas. Isso leva 

a expansão do percentual de indivíduos com doenças crônicas, redução da capacidade funcional 

e cognitiva e aumento da dependência (SILVA et al., 2017; LENARDT et al., 2017).

Desde o início na pandemia de COVID-19 (doença causada pelo novo coronavírus 

denominado SARS-CoV-2) em 2020 que pessoas idosas foram identificadas como pertencendo 

a um grupo de risco (MOURA, 2021). Dados do ministério da saúde apontam que o risco de 

morte pela COVID-19 se intensifica com a idade, sendo que a maioria das mortes observadas 

ocorrem em pessoas com mais de 60 anos. A presença de comorbidades associadas contribui 

significativamente para o incremento dessa taxa, especialmente cardiopatia e diabetes melittus.

Dados extraídos até outubro de 2022 apontam que 66,2% dos óbitos ocorreram em pessoas com 

mais de 60 anos e estas apresentavam ao menos um fator de risco (BRASIL, 2022).

Esse panorama foi notado em todas as regiões do país, embora houvesse diferenças 

relativas e absolutas na ocorrência dos problemas. Os grupos com menor escolaridade exibiram

uma ocorrência maior de doenças crônicas e multimorbidade, o que enfatiza os efeitos das 

desigualdades sociais na saúde dos idosos brasileiros. Essas desigualdades possuíam maiores 

chances de aumentar no processo de pandemia e a afetar diferentemente as taxas de mortalidade 

(CAMARANO, 2021).
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O Brasil registrou o primeiro caso da doença em 26 de fevereiro e tratava-se de um idoso 

com histórico de viagem pela Itália (CRODA et al., 2020). Ao analisar a distribuição dos casos 

da doença e de óbitos por faixa etária, no Brasil e no mundo, observa-se que há uma maior 

incidência da doença na população adulta, contudo, a letalidade é maior nas idades mais 

avançadas (SHAHID et al., 2020). 

Desse modo, o risco de contaminação pelo vírus e do desenvolvimento da COVID-19 

impuseram estratégias preventivas como forma de controlar e reduzir a transmissão do Sars-

CoV-2. Entre os protocolos produzidos e recomendados para a segurança da população 

mundial, sobressai-se o distanciamento e isolamento social, além do reforço de medidas de 

higiene, como o uso de álcool em gel e a lavagem das mãos (HAMMERSCHMIDT;

SANTANA, 2020). 

Vários governos municipais e estaduais propagaram medidas de distanciamento social

como meio de controlar o avanço da contaminação pelo vírus, reduzindo atividades públicas e 

aglomerações, cessando temporariamente serviços (como escolas, comércio e serviços públicos 

não essenciais) e encorajando as pessoas a ficarem confinadas em suas residências (PIRES, 

2020). 

A recomendação na maioria dos países foi de que a pessoas com mais de sessenta anos 

mantivessem o máximo possível de isolamento, além de uso de máscaras e as medidas de 

higienização. Alguns passaram bastante tempo isolados, sem ver ou abraçar seus entes queridos. 

Os que moram em abrigos ficaram impossibilitados de encontrar com seus familiares. Muitos 

começaram a viver sem abraços, comemorações e compras online, por vezes tendo que lidar 

com redes sociais que não dominam. As dificuldades ainda se agravaram para os que não têm 

condições financeiras estáveis (MOURA, 2021).

Apesar de serem necessárias para conter a propagação da pandemia, as medidas 

restritivas podem aumentar o risco de consequências psicológicas adversas. Esse risco se 

intensifica em períodos de quarentena mais longos e quando há medo de infecção, frustração, 

tédio, suprimentos inadequados, informações inapropriadas e perda financeira (BROOKS et al., 

2020).

Alguns fatores foram relacionados a prejuízos na saúde mental da população idosa como 

o risco aumentado de contrair o vírus e vir a óbito, a possibilidade da família de perder seu 

responsável financeiro, a dificuldade de compreender as orientações da OMS (devido à baixa 

escolaridade, senilidade ou falta de auxílio para segui-las), a mudança brusca de rotina e a 

inaptidão com tecnologias digitais (NASCIMENTO JR; TATMATSU; FREITAS, 2020). 
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Em seu estudo, Lebrasseur et al. (2021) identificaram que os impactos psicológicos 

negativos são maiores em pessoas acima de 60 anos, conhecidos por vivenciarem solidão, 

discriminação por idade e preocupação excessiva. Isso demonstrou aumentar as chances de 

experiências negativas relacionadas à pandemia de COVID-19, devido ao maior isolamento e 

risco de complicações do que os adultos mais jovens. Esse fator pode levar ao medo de ser 

contaminado, o que pode ser uma fonte adicional de preocupação para essa população e 

consequentemente contribuir para a ansiedade geral, implicação na saúde mental compreendida 

por afetar negativamente a qualidade de vida nessa faixa etária.

A Organização Pan-Americana da Saúde afirma que, em muitos países, os idosos estão 

lidando com diversas alterações mentais em razão dos grandes desafios da pandemia de 

COVID-19. As medidas restritivas podem deixá-los mais ansiosos, com raiva, estressados, 

agitados durante o surto ou quarentena. A orientação é que seja fornecido suporte emocional e 

prático através de redes informais (família) e profissionais da saúde (OPAS, 2019). Esse grupo 

foi considerado como de risco durante a pandemia por apresentarem fragilidade do sistema 

imunológico, além de serem mais susceptíveis ao desenvolvimento de condições crônicas (WU, 

2020). Além disso, sentimentos de isolamento ou perda de relações sociais mostraram ter 

implicações para o declínio da cognição, do humor, distúrbios do sono (SANTINI et al., 2020) 

sintomas de ansiedade, depressão (JEMAL et al., 2020), aumento na gravidade da agitação, 

solidão, problemas comportamentais, irritabilidade e distúrbio do apetite (ROEST et al., 2020). 

O cenário da pandemia de COVID 19 trouxe incertezas que têm repercutido em diversos 

setores, com implicações diretas no cotidiano e na saúde mental da população. Mundialmente

foram adotadas medidas restritivas para conter a propagação da doença que geraram danos 

emocionais que podem ser mais aguçados em idosos devido a multidimensionalidade do 

envelhecimento e maior vulnerabilidade.

Nesse sentido esse estudo tem como objetivo analisar os sentimentos despertados 

durante a pandemia de COVID-19 em idosos que são acompanhados pela Estratégia Saúde da 

Família. São objetivos específicos deste estudo: descrever os principais sentimentos 

vivenciados pelos idosos durante a pandemia de COVID-19; caracterizar os fatores que mais 

contribuíram para as alterações emocionais nos idosos durante a pandemia; descrever a 

autopercepção dos idosos frente aos sentimentos vivenciados durante a pandemia; verificar se 

há diferenças nos sentimentos vivenciados entre homens e mulheres.

Nesse viés, para a promoção da saúde do idoso durante e após pandemia, é necessário 

conhecer como vivenciaram esse período e os sentimentos despertados. As conclusões obtidas 

nesse estudo poderão ser importantes para o desenvolvimento de ações na Estratégia Saúde da
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Família, que é a porta de entrada do cuidado e por isso tem maior possibilidade de prevenir o 

adoecimento psíquico e alteração de comportamentos de risco, favorecendo o desenvolvimento 

de estratégias resolutivas para proteção à saúde de grupos e indivíduos mais vulneráveis.
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2 REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 A pandemia de covid-19 e as medidas de restrição de contato social

A pandemia do novo coronavírus, sua alta velocidade de dispersão e capacidade de 

causar mortes em populações vulneráveis, trouxe incertezas sobre as estratégias mais efetivas 

a serem empregadas para o enfrentamento da pandemia em diversos países. No Brasil, os 

obstáculos foram ainda maiores, devido às desigualdades sociais, com populações vivendo em 

condições precárias de habitação e saneamento, sem acesso sistemático à água e em situação 

de aglomeração (WERNECK; CARVALHO, 2020)

A pandemia de COVID-19, até dezembro de 2021, já havia atingido mais de 210 países 

e territórios no mundo, de acordo com dados da Organização Mundial da Saúde (WHO, 2021); 

e devido ao amplo aumento da contaminação da doença, autoridades governamentais adotaram 

estratégias, com o intuito de reduzir a velocidade da progressão da doença (KRAEMER et al., 

2020). 

O escasso conhecimento, com o aparecimento da pandemia, sobre os modos de 

transmissão e o papel dos portadores assintomáticos na difusão do SARS-CoV-2, atrelado à 

inexistência de imunizantes e alternativas terapêuticas específicas, desafiaram pesquisadores, 

gestores da saúde e governantes na procura de medidas de saúde pública não farmacológicas 

que reduzissem a velocidade de expansão e impedisse o colapso dos sistemas de saúde. Além 

de viabilizar o tratamento de forma oportuna para complicações, bem como evitar óbitos 

(AQUINO et al., 2020). 

A transmissão do vírus acontece por meio de aerossóis que podem continuar suspensos 

no ar por vários minutos, após tossir ou espirrar (DOREMALEN et al., 2020). Ademais, pode 

permanecer vivo por alguns dias em muitas superfícies. Desse modo, a limpeza adequada dos 

espaços compartilhados e a higiene pessoal são imprescindíveis. Durante a pandemia, mesmo 

as pessoas assintomáticas foram orientadas a evitar aglomerações e diminuir todas as atividades 

que promovessem proximidade com outras pessoas, abrangendo transporte público, eventos 

sociais, culturais e acadêmicos (QUIJANO et al., 2020).

Após o aparecimento dos primeiros casos no Brasil, o Ministério da Saúde validou o 

seguimento dos protocolos internacionais, bem como as recomendações da OMS, no qual o 

alvo das ações era direcionado ao controle da curva de crescimento da transmissão. Para isso,

é fundamental a quebra da cadeia de infecção, através da separação entre indivíduos sadios e 

doentes. Esse processo pode ser alcançado por meio de medidas como isolamento, quarentena 
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e distanciamento social. Essas importantes medidas de saúde pública, embora semelhantes, não 

são sinônimas (MATTEI, 2020; BRASIL, 2020). 

O Distanciamento social significa manter uma distância segura e evitar espaços de 

reunião como escolas, igrejas, salas de concertos e transportes públicos; a quarentena implica 

evitar o contato com outras pessoas, caso haja contaminação pelo coronavírus. E o isolamento 

implica na separação de um indivíduo que contraiu COVID-19 para evitar que se propague a 

outros. Além destas, o incentivo à higienização das mãos, à adoção de etiqueta respiratória e ao 

uso de máscaras faciais (AGUDELO et al., 2020).

Como o novo coronavírus é transmitido por gotículas respiratórias, ele necessita de certa 

proximidade das pessoas, por isso o distanciamento social reduz a contaminação. Essa medida 

é especialmente benéfica em locais onde se presume que a transmissão comunitária tenha 

acontecido, mas onde as interações entre os casos não são nítidas e onde as restrições infligidas 

são apenas para pessoas expostas, seu uso é insuficiente para impedir transmissão (SMITH;

FREEDMAN, 2020).

Essa medida em larga escala proporciona tempo para os serviços de saúde cuidar dos 

casos e expandir a capacidade e, ao longo do tempo, o desenvolvimento de vacinas e 

tratamentos. A contenção pode ser voltada a áreas específicas, escolas ou reuniões (QUIJANO 

et al., 2020).

Quanto ao isolamento social, para ser efetivo, é necessário que a detecção dos casos seja 

precoce e que a transmissibilidade viral daqueles assintomáticos seja muito baixa, quando as 

pessoas são impedidas de saírem de suas casas para evitar a propagação do vírus (BRASIL, 

2020b).

Mesmo que o isolamento seja recomendado em uma instituição de saúde para indivíduos

sintomáticos, esse método em domicílio pode ser apropriado, desde que o apoio da equipe de 

saúde e logística adequada possa ser organizada, e os que auxiliam o paciente se disponibilizem

e tenham habilidade de agir supervisionados por uma equipe de saúde (OPAS, 2019).

Quanto aos suspeitos de infecção, precisam ficar de quarentena por quatorze dias que é 

o período de incubação, tempo para o vírus se manifestar no corpo (BRASIL, 2020c). A

quarentena é imprescindível para amenizar o contágio. O pressuposto de manter as pessoas 

afastadas busca reduzir a probabilidade de contaminação e, consequentemente, a procura por 

serviços de saúde e número de óbitos. Essa medida já é utilizada há muitos anos para impedir 

a disseminação de doenças contagiosas. Embora traga benefícios, em função da contenção da 

doença, a quarentena pode provocar a vivência de circunstâncias desagradáveis que podem 

acarretar impactos na saúde mental dos envolvidos. Alguns estressores na quarentena são: 
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necessidade de afastamento de amigos e familiares, incerteza quanto ao tempo de 

distanciamento (BROOKS et al., 2020).

As estratégias para reduzir a transmissibilidade da doença submeteram milhões de 

pessoas a ficar em quarentena em seus lares e minimizaram o convívio social, pois 

estabelecimentos não essenciais foram fechados ou operaram de forma remota e/ou com 

capacidade reduzida. As consequências dessas ações foram extensas, alterando a economia, as 

normas sociais e a saúde (PILTCH-LOEB; MERDJANOFF; MELTZER, 2021).

Essas ações foram executadas de forma gradativa e distinta nos diferentes países, com 

maior ou menor intensidade e seus resultados tiveram influência de aspectos socioeconômicos, 

culturais, de características dos sistemas políticos e de saúde, bem como dos procedimentos 

operacionais na sua implementação (AQUINO et al., 2020). Evidentemente ficou claro a todos 

que essa crise sanitária também traria impactos às esferas econômica e social, as quais também 

demandam ações urgentes do governo (MATTEI, 2020). 

Mesmo com as medidas de restrição, parte da população conseguiu a manutenção dos 

seus vínculos de trabalho formal e o exercício de suas atividades profissionais de forma remota, 

combinados aos cuidados aos familiares, a partir de suas residências. Outra parte considerável 

da população brasileira não teve as condições mínimas para praticar o distanciamento social, 

sem riscos e ameaças ao seu bem-estar (PIRES, 2020). 

O comportamento individual foi de suma importância para conter a disseminação da 

COVID-19. Autoisolamento em tempo oportuno, telemedicina (em casos leves), e 

distanciamento social foram essenciais. Medidas governamentais para impedir aglomerações 

em massa foram importantes, igualmente boas instalações de diagnóstico e orientações de saúde 

de forma remota, associado ao tratamento especializado para pessoas com doenças graves 

(ARMITAGE; NELLUMS, 2020).

No entanto, a mudança repentina nos hábitos de vida contribuiu para o desenvolvimento 

de reações e sintomas de estresse, ansiedade e depressão. Agregado a isso, o medo de ser 

infectado por uma doença potencialmente fatal, cuja causa e progressão eram pouco conhecidas, 

afetaram o bem-estar mental das pessoas. Durante o vigor das medidas de distanciamento 

social, alguns estressores dificultaram ainda mais a adaptação às restrições necessárias e, 

consequentemente, aumentaram a probabilidade de ocorrência de sintomas psicológicos 

(BRASIL, 2020c).
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2.2 Repercussões psicológicas trazidas com as medidas restritivas

Com o escopo de conter a pandemia, diversas formas de bloqueio, quarentena e 

distanciamento social/físico limitaram as conexões dentro e entre regiões e países. Isso 

ameaçou os meios de subsistência e a mobilidade básicos, diminuiu as relações interpessoais,

gerou novas formas laborais e levou à suspensão de escolas e ensino superior. Essas 

modificações nos principais domínios da vida assimilam-se ao comprometimento funcional 

decorrente de transtornos mentais como a depressão e põem um elevado número de pessoas em 

maior risco de saúde mental comprometida (HOU et al., 2020).

O surto do SARS-CoV-2 provocou pânico na população e estresse na saúde mental. O 

número crescente de infectados e casos suspeitos, somado ao número crescente de países 

afetados pelo surto geraram preocupação coletiva sobre a infecção. A incerteza sobre o avanço 

da pandemia foi influenciada por mitos e desinformação, muitas vezes incitados por notícias 

falsas e má interpretação do público sobre as orientações de saúde, ocasionando preocupação 

na população. Outras restrições de viagens e algumas ordens decretadas para colocar em 

quarentena os viajantes podem ter gerado ansiedade pública ao tentar conter o surto (BAO et 

al., 2020).

O isolamento social, medo de contaminação, o luto devido à perda de pessoas queridas, 

as restrições de mobilidade, o distanciamento físico, o desemprego e as dificuldades financeiras 

relacionadas à falta de trabalho são situações ligadas à Covid-19 que podem afetar a saúde 

mental e o bem-estar psicossocial. Com efeito, esses fatores trouxeram e aumentaram 

experiências de estresse, tristeza, depressão e ansiedade, mas foi preciso ter cautela para não 

alarmar a população sobre epidemia de saúde mental, poupando as pessoas de maior 

adoecimento. A propensão é que esses quadros amenizem após o retorno da normalidade 

sanitária. No entanto, é necessário estar atento, especialmente, às pessoas que já se encontram 

em situação de vulnerabilidade socioeconômica e psicossocial, ou com alterações na saúde 

mental pré-existentes, que têm maior probabilidade de agravar durante a pandemia (DAHL, 

2020).

Caso essas inquietações sejam extensas, elas podem amplificar o risco de 

acometimentos mentais graves e incapacitantes entre homens e mulheres adultos, abrangendo 

transtornos ansiosos, pânico, obsessivo-compulsivo, estresse e transtornos relacionados a 

traumas (FIORILLO; GORDWOOD, 2020).

Vale ressaltar que cerca de 16% da população mundial possui algum distúrbio de saúde 

mental e esta situação pode ser agravada em virtude de eventos pandêmicos, desastres naturais, 
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conflitos de guerra e crises sociais. E as pessoas envolvidas neste contexto podem contrair 

traumas emocionais graves e alteração comportamental relacionadas a alta carga de estresse, 

eliciada por diversos fatores, dentre eles, a exposição exacerbada a informações e fake news 

(TEIXEIRA; LIMA; GUERREIRO, 2020). 

Neste contexto da pandemia de COVID -19, é importante frisar por conta do acelerado 

crescimento da doença e o excesso de informações disponíveis, muitas vezes discrepantes, se 

torna uma esfera favorável para alterações comportamentais propulsoras de adoecimento 

psicológico que podem provocar implicações graves na Saúde Mental do indivíduo (LIMA et 

al., 2020).

Do ponto de vista da saúde mental, uma epidemia de grande magnitude implica em uma 

perturbação psicossocial que pode ultrapassar a capacidade de enfrentamento da população 

afetada. Pode-se considerar, inclusive, que toda a população sofre tensões e angústias em maior 

ou menor grau. Essencialmente, estima-se um aumento da incidência de transtornos psíquicos 

(entre um terço e metade da população exposta pode vir a sofrer alguma manifestação 

psicopatológica, de acordo com a magnitude do evento e o grau de vulnerabilidade). Embora 

se deva destacar que nem todos os problemas psicológicos e sociais apresentados poderão ser 

qualificados como doenças, a maioria será reações normais diante de uma situação anormal. Os 

efeitos para a saúde mental em geral são mais marcados nas populações que vivem em 

condições precárias, possuem recursos escassos e têm acesso limitado aos serviços sociais e de 

saúde (OPAS, 2019).

A pandemia e as medidas restritivas pertinentes como quarentena, distanciamento 

social e autoisolamento podem trazer consequências desfavoráveis na saúde 

mental. Particularmente, o crescimento da solidão e a diminuição das interações sociais são 

condições de risco notáveis para vários transtornos mentais, incluindo esquizofrenia e 

depressão maior. Inquietações com a própria saúde e de seus entes queridos (sobretudo idosos 

ou portadores de comorbidades), da mesma maneira que a incerteza sobre o futuro, podem 

acender ou acentuar o medo, a depressão e a ansiedade (FIORILLO; GORDWOOD, 2020).

O isolamento social durante a pandemia do COVID-19 cooperou para o 

desencadeamento de alterações psicológicas, sobretudo ansiedade, depressão e estresse, uma 

vez que os seres humanos são sociáveis, dependentes de interações, comunicações e contatos 

interpessoais e, ao ficarem submetidos em uma situação de isolamento, alimentam sentimentos 

de tédio, solidão e tristeza e, entre os sentimentos despertados durante o isolamento, destaca-se 

a ansiedade como o mais vivenciado. Além disso, a qualidade de vida das pessoas que estão em 

isolamento está intrinsecamente ligada à sua saúde mental (SANTANA et al., 2020).
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Acredita-se que esses elevados níveis de estresse surgem porque, no período do 

distanciamento, os indivíduos podem experienciar várias situações que são motivadoras de 

estresse, como: extensão da quarentena; informação imprópria compartilhada pelo governo, 

autoridades de saúde e a própria imprensa; escassez de suprimentos essenciais para a 

sobrevivência, como os alimentos; sentimentos de frustração e tédio (BROOKS et al., 2020).

Razões comuns de perturbações nesse período integram redução de atividades 

significativas, perda de apresentação aos estímulos sensoriais/ambientais e relacionamento 

social; dificuldade financeira por não ser possível trabalhar; e ausência de acesso a métodos

característicos de enfrentamento, como ir à academia ou participar de cultos religiosos. Estudos 

revelam que durante um período de afastamento social, quarentena ou isolamento, o sujeito 

pode vivenciar medo, ansiedade, medo, tédio, raiva, irritabilidade, estigmatização, alteração de 

sono e outras (AGUDELO et al., 2020).

Além disso, pacientes com COVID-19 confirmado ou suspeito ficaram suscetíveis a 

sentir medo das consequências de serem infectados com um novo vírus potencialmente fatal, e 

aqueles submetidos a quarentena puderam sentir tédio, solidão e raiva. Ademais, sintomas de 

infecção, como febre, hipóxia e tosse, como também efeitos adversos da terapêutica, como 

insônia causada por corticosteroides, estão relacionados ao agravamento da ansiedade e

sofrimento mental (XIANG et al., 2020).

No decorrer de epidemias, a proporção de pessoas em que a saúde mental é impactada 

tende a ser maior do que o número de pessoas contaminadas. As calamidades anteriores 

revelaram que as implicações para a saúde mental podem persistir mais e ter maior 

predominância do que a própria pandemia e que as repercussões psicossociais e econômicas 

podem ser imensuráveis em diferentes contextos (REANDERSON, 2015).

As implicações psicossociais e de saúde mental da pandemia de COVID-19 tiveram 

uma maior tendência de agravar em pelo menos quatro grupos de pessoas: (1) os que estiveram 

direta ou indiretamente em contato com o vírus; (2) os  que já eram vulneráveis a estressores 

biológicos ou psicossociais (incluindo pessoas afetadas por problemas de saúde mental); (3) 

profissionais de saúde (devido ao maior nível de exposição); e (4) até mesmo pessoas com 

acesso a várias fontes de informações (FIORILLO; GORDWOOD, 2020). 

Basta salientar, que a infecção pelo coronavírus também implicou em doenças 

neuropsiquiátricas durante e depois de surtos de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) 

e Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS), podendo apresentar delírio, depressão, 

ansiedade e insônia (ROGERS et al., 2020).
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Em um estudo desenvolvido em Milão na Itália, evidenciou-se que sobreviventes da 

COVID-19 adquiriram alta prevalência de sequelas psiquiátricas, com incidência maior do que 

a média de transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), depressão maior e ansiedade, 

relacionadas a limitações nos anos vividos. Essas consequências psiquiátricas do SARS-CoV-

2 podem ser resultado tanto da resposta imune ao próprio vírus como pelos estressores 

psicológicos como: medidas restritivas, repercussão psicológica de ser infectado por uma 

doença grave, pouco conhecida e potencialmente fatal, medo de infectar os outros e julgamentos 

(MAZZA et al., 2020). 

Nesse sentido, pode-se assegurar que ao lado da pandemia de COVID-19 nasce uma 

condição de pânico social em nível mundial e a percepção do isolamento social desperta os 

sentimentos de angústia, insegurança e medo que podem prolongar até mesmo após o controle 

do vírus (HOSSAIN et al., 2020).

Nos grupos de indivíduos com inúmeras comorbidades e nos psicologicamente mais 

suscetíveis, como os idosos, isso fica ainda mais intrigante, pois é precisamente neles que se 

espera haver maior gravidade e taxa de letalidade por COVID-19 (ROCHA et al., 2020). Desse 

modo, idosos isolados podem apresentar ou agravar as condições de saúde mental por conta do

isolamento e preocupações com a saúde. Neste cenário, uma infecção por SARS-CoV-2 pode 

evoluir para uma doença mais grave (GROLLI et al.,2021).

Dessa maneira, por entender que as circunstâncias da pandemia da COVID-19 

trouxeram consigo efeitos no cenário de desordem social e trouxeram fatos que abalaram o 

bem-estar psicossocial e interferiram na saúde mental, é primordial elencar esses fatores em 

cada contexto e/ou território, tornando possível matriciar situações passadas e futuras e, em 

seguida, elaborar intervenções resolutivas, capazes de intervir no entrave tanto de maneira 

imediata quanto a longo prazo, durante a emergência de saúde pública e em caráter pós-

pandêmico (MOREIRA et al., 2020).

2.3 O idoso enquanto grupo de risco

No Brasil, contabiliza-se que a população com 60 anos ou mais equivale a 30 milhões 

de pessoas, constituindo cerca de 14% da população geral (210 milhões habitantes). É a fração 

populacional com a taxa mais elevada de crescimento (acima de 4% ao ano), ultrapassando de 

14,2 milhões, em 2000, para 19,6 milhões, em 2010, e podendo atingir 41,5 milhões, em 2030, 

e 73,5 milhões, em 2060. Essa é uma implicação da acelerada e contínua diminuição da 
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fecundidade no país e da mortalidade em todas as idades. Acredita-se que para os próximos 10 

anos, o acréscimo médio de mais de 1,0 milhão de idosos por ano (BRASIL, 2019).

A senescência, envelhecimento fisiológico, diminui a vitalidade do sujeito, 

compreendida como competência de defesa contra os acometimentos dos meios interno e 

externo, ocasionando maior vulnerabilidade dessa população. Esse decréscimo fisiológico da 

vitalidade relacionado ao envelhecimento normal, isoladamente, é incapaz de provocar 

incapacidades ou dependência funcional (WHO, 2017).

Esse processo natural do desenvolvimento humano ocorre de forma diferente entre os 

indivíduos. Logo, as manifestações fisiológicas são individuais, visto que reflete fatores 

intrínsecos, como características genéticas, e extrínsecos, através dos hábitos de vida e ambiente 

no qual o idoso está inserido, considera-se fatores como uma boa alimentação, higiene, 

exercício físico, para além de aspectos sociais, políticos e psicológicos que competem para 

proporcionar longevidade e envelhecimento saudável (NOGUEIRA; MENEZES, 2020).

A vulnerabilidade individual é intensamente afetada pelo nível de dependência 

funcional e pela autonomia dos idosos. Estas estão relacionadas com a sua capacidade de 

desempenhar as atividades da vida diária sem auxílio, como também a capacidade de decisão e 

de se integrar socialmente. A importância desse declínio é medida por danos físicos ocasionados 

por más condições de saúde e por fatores externos, como o apoio social, financeiro e familiar 

(BARBOSA et al., 2017).

Em contrapartida, o envelhecimento patológico, decorrente de uma ou mais doenças, e 

acentuado por barreiras relacionadas aos fatores ambientais e contextuais, interfere com maior 

intensidade, na vitalidade do indivíduo e está ligado ao declínio funcional (MORAES, 2014).

Assim, pode acontecer no organismo diversas alterações que podem comprometer 

diversas capacidades nos idosos. Os déficits cognitivos acarretam impactos sobre cada aspecto 

da vida de um indivíduo e podem gerar dificuldades de desempenho em todas as áreas de 

ocupação, como Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD), Atividades Instrumentais de Vida 

Diária (AIVD), lazer e trabalho, de maneira que a capacidade funcional do idoso pode ser 

influenciada, provocando incapacidade (MENDES; NOVELLI, 2015).

Esse grupo também pode apresentar limitações funcionais, a exemplo, as que os 

colocam em risco de incapacidade. As limitações funcionais são geralmente avaliadas mediante 

análises objetivas da capacidade funcional, como força de preensão, tempo necessário para se 

levantar de uma cadeira após permanecer sentado por um intervalo prolongado ou para 

deambular uma distância padronizada. Esses parâmetros podem não constituir incapacidade 

(caso o indivíduo apresente capacidade de funcionar de forma independente), mas o 
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desempenho inferior aos níveis normativos pode significar fatores de risco para incapacidade 

(FRIEDMAN; SHOREY, 2019).

Em vista disso, desde o início da pandemia que pacientes idosos e multimórbidos 

constituem um grupo vulnerável para uma forma grave de COVID-19. Uma portaria lançada 

em maio de 2020, aprovou orientações e recomendações gerais quanto ao atendimento nos 

serviços de acolhimento de pessoas idosas ou com deficiência no contexto da COVID-19, 

considerando-os como grupo de risco (BRASIL, 2020d).

Essa vulnerabilidade acontece devido ao estado funcional do sistema imunológico que 

é máximo ao nascimento, evoluindo durante um período mais ou menos longo de vida. Todavia, 

o envelhecimento provoca modificações estruturais e funcionais em diferentes sistemas 

celulares, incluindo o imunológico, ficando o indivíduo mais propenso a contrair infeções 

oportunistas (NOGUEIRA; MENEZES, 2020).

A limitação do sistema imunológico, acarretada com o envelhecimento, pode causar 

defeitos nas células de defesa (linfócitos T e B) e excesso de produção de citocinas, que gera 

falta de controle na replicação viral e resulta em resposta inflamatória exacerbada com maior 

probabilidade de desfechos ruins (NETEA et al., 2017; ZHOU, et al., 2021). 

Somado a isso, a presença de múltiplas condições crônicas de saúde foi relacionada com 

a patogênese da COVID-19, episódio também notado em epidemias anteriores por outros 

coronavírus (MERS 6 e SARS 7). Embora houvesse dúvidas quanto a evolução clínica, houve 

evidências de relação direta com a faixa etária do paciente e suas comorbidades (número e 

gravidade) com ampliação do risco da ocorrência de desfechos clínicos desfavoráveis, tais 

como internação hospitalar, necessidade de unidade de tratamento intensivo (UTI) e óbito (JI 

et al., 2020).

Pacientes maiores de sessenta anos associaram-se a doença mais grave e com maior 

probabilidade de um desfecho fatal, portanto a idade avançada foi considerada fator de risco 

relevante para um resultado letal (CHEN et al., 2020). Corroborando, Friedman e colaboradores 

(2019) apontam que os riscos de complicação pela Covid-19 elevam com a idade, sobretudo 

em indivíduos que possuem outras comorbidades, como Diabetes, Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS), Asma, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), dentre outras 

patologias com curso crônico. Assim, evidencia-se que os idosos se enquadram como grupo de 

risco, pela idade e por comumente a maioria possuir alguma patologia de risco associada.

Além das ameaças que incluem comorbidades comuns em idosos, como diabetes e 

hipertensão, os transtornos psiquiátricos podem ser precipitados e agravados, o que pode 

intensificar a gravidade da COVID-19 (GROLLI et al., 2021). Isso está associado às medidas 



23

restritivas como o distanciamento e isolamento social, que geram restrições de suas atividades 

e interações. Esse fato parece provocar vários impactos, como situações de solidão, a cessação 

de rotinas e atividades diárias, mudança no acesso aos serviços essenciais, como consultas com 

profissionais da saúde (ROEST et al., 2020). 

Para os idosos, o distanciamento social acarretou diminuição de afetos e medos comuns 

nessa fase da vida, como medo de morrer e da solidão. Os cuidados originados pelo medo do 

contágio levaram a um antagonismo, muitos abandonaram o cuidado com a saúde, afetando a 

qualidade de vida e o controle de doenças crônicas e degenerativas. Ademais, o convívio em 

redes de suporte social foi cessado, como as programações em grupo com outros idosos, que 

prudentemente contribui em muito para a saúde mental (ARANHA; BENUTE, 2020).

Essas transformações levaram impacto na saúde mental dessa população, 

principalmente em indivíduos ativos e saudáveis que sustentavam sua autonomia e estilo de 

vida sob seu controle. Para os vulneráveis e dependentes, que já conviviam sob restrições e 

cuidados, o esgotamento e o sofrimento emocional foram maiores para familiares e cuidadores.

É importante o desenvolvimento de mais pesquisas para compreender o impacto do 

envelhecimento no bem-estar dos idosos, em comparação com outros fatores de risco 

(ARANHA; BENUTE, 2020; LEBRASSEUR et al., 2020). 

No decorrer da pandemia por COVID-19, os idosos, particularmente aqueles com maior 

grau de comprometimento funcional inclinam para uma maior chance de desenvolver maior 

grau de ansiedade e agitação, apresentando ainda uma percepção iminente de solidão e 

depressão do estado de humor. O medo de adoecer, o convívio com mortes de entes queridos, 

e os desastres sociais ocorridos com a pandemia, a redução e até restrição total da visitação dos 

parentes, trazem sintomas psicológicos graves, que interferem diretamente na qualidade de vida 

desses indivíduos (SANTINI et al., 2020).

Desse modo, os impactos secundários do COVID-19 devem ser levados em conta pelos 

órgãos governamentais e instituições ao operar e adotar ações sobre o acesso aos cuidados de 

saúde e as medidas de saúde pública, tanto na pandemia de COVID 19 quanto para futuras 

crises de saúde. Alterações na saúde mental foram descritas nesse público, porém poucas ações 

efetivas foram acionadas para amenizá-las (LEBRASSEUR et al., 2020). Por essa razão, é 

necessário conhecer as condições biopsicossociais, além de destacar as suas vulnerabilidades, 

no intuito de propiciar estratégias que contribuam para uma senescência ativa (ROCHA et al.,

2020).
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2.4 Importância do apoio psicossocial em tempos de pandemia 

As epidemias/pandemias de doenças infecciosas impactam não somente a saúde física 

das pessoas, mas também a saúde mental e o bem-estar da população não atingida. Assim, a 

progressiva ameaça da pandemia da COVID-19 trouxe um cenário global de ansiedade, 

depressão e estresse, em virtude da interrupção planos de viagem, excesso de informações da 

mídia, desespero para obter itens domésticos essenciais, como os alimentos, e, principalmente, 

a medidas restritivas (SANTANA et al., 2020).

A pandemia do novo coronavírus mostrou que as intervenções em saúde mental não 

devem se resumir a aumentar e melhorar os serviços especializados, mas é necessário estender 

a visão para um campo de competência muito mais amplo (OPAS, 2019).

A inclusão da saúde mental e psicossocial na resposta nacional COVID-19 é importante 

porque aumenta a qualidade de programação, amplia as competências de enfrentamento das 

pessoas durante a crise, minimiza o sofrimento e é provável para avançar a recuperação e 

reconstrução de comunidades. Durante a pandemia, o governo responsável por decisão em 

todos os setores (saúde, segurança, serviços sociais, educação, comunicações) deve ponderar 

como suas ações impactam mental e saúde. As medidas precisam ser planejadas e 

implementadas em todos os setores de forma que elas produzam efeitos no bem-estar das 

pessoas (ONU, 2020).

De modo geral, durante pandemias, a saúde física das pessoas e o combate ao patógeno 

são os focos principais de atenção de gestores e profissionais da saúde, de forma que as 

implicações sobre a saúde mental tendem a ser negligenciadas ou subestimadas. Como os custos 

econômicos relacionados aos transtornos mentais são onerosos, a melhoria das estratégias de 

atenção à saúde mental pode gerar ganhos na saúde e no setor econômico. Além do medo da 

morte, a pandemia do Sarcov-2 gera implicações para outras dimensões: organização familiar, 

fechamento de escolas, empresas e locais públicos, modificações nas rotinas laborais, 

isolamento, trazendo sentimento de impotência e desamparo. Ademais, pode potencializar a 

insegurança devido às repercussões econômicas e sociais dessa tragédia em grande escala 

(ORNELL et al., 2020). 

Assim, a maior parte das ações pertinentes ao COVID-19 se agrupou em controlar ou 

diminuir a propagação do vírus, desenvolver novos tratamentos e buscar produzir 

vacinas. Menor atenção foi dada às consequências psicológicas ligadas à pandemia e às medidas 

consideradas ou utilizadas para evitar suas sequelas, ainda que o sofrimento tenha crescido com 

o número crescente de indivíduos com testes positivos, presenciando entes queridos morrer e
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com a dúvida sobre quando e como haveria um retorno aos modos de vida anteriores (BLANCO 

et al., 2020).

Solidão, medo de se contaminar, sofrimento e óbito de entes queridos, luto e 

preocupações financeiras também foram mencionados como estressores que causaram 

ansiedade e depressão. Entre os profissionais de saúde, a exaustão foi um importante gatilho 

para o pensamento suicida (OPAS, 2022).

A Atenção Primária à Saúde (APS), por ser porta de entrada do Sistema Único de Saúde 

(SUS), durante surtos e epidemias, tem papel primordial na resposta global à doença em 

questão. Além disso, deve oferecer um olhar ampliado ao processo de saúde-doença, atuando 

na prevenção, reabilitação e cura de forma resolutiva, longitudinal e com coordenação do 

cuidado em todos os níveis de atenção à saúde (BRASIL, 2020b).

Por estar no território do indivíduo, a Estratégia Saúde da Família (ESF) conhece seu 

contexto social, laboral, crenças, cultura, vulnerabilidades e potencialidades. Por isso, tem 

condições de desenvolver um cuidado integral, pautado nas necessidades reais dos indivíduos 

ou coletividades. Além disso, possui vínculos maiores com a população, sendo o contato 

preferencial dos sujeitos e coletividades. Esse vínculo permite uma relação de confiança, 

permitindo uma maior compreensão do sujeito e suas singularidades, o que favorece a 

identificação de sofrimento psíquico aos menores sinais. 

Em seu estudo, Wenceslau e Ortega (2015) identificaram a partir de estudo realizado 

sobre as principais portarias e orientações técnicas do Ministério da Saúde sobre assistência à 

saúde mental e sinalizaram que no SUS, reconhece-se que a atenção básica tem um papel 

fundamental na atenção à saúde mental. 

Estudo de Ho CS et al. (2020), relatou que a disseminação de curtos vídeos informativos

e de fácil compreensão, diminui o estresse. O uso de redes sociais digitais, contribuem para a 

pessoa a não se sentir excluída do mundo exterior, bem como a afunilar laços com a 

comunidade. As redes sociais também devem ser usadas para esclarecer o propósito da 

quarentena, isso pode auxiliar a melhor adesão da população e atenuar os impactos psicológicos 

e manter o pensamento positivo durante o distanciamento social.

Nesse contexto da pandemia se reafirma a importância desse serviço, isso porque o 

contato com o território faz com que os profissionais identifiquem mais rapidamente os agravos, 

como também é o primeiro contato do indivíduo quando algo não vai bem. Portanto, o serviço 

tem sido fundamental para a promoção de medidas de proteção ao agravo, como também na 

identificação de casos no início da infecção.  
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Intervenções são necessárias para direcionar o foco para o papel da vida diária, a fim de 

promover a resiliência psicológica. A educação em massa e os cuidados não especializados 

podem ser recalibrados de forma frutífera para enfatizar a manutenção de rotinas diárias 

regulares para garantir uma saúde mental positiva durante e após uma pandemia (HOU et al.,

2020). 

Dessa forma, a situação pandêmica é oportuna para o desenvolvimento de intervenções 

e de protocolos de tratamento psicológicos. A psicologia tem papel primordial em um contexto 

de emergência e de crise, que se conforma numa pandemia, devido a sua capacidade de reduzir 

os prejuízos psicossociais e de promover saúde mental, além de proporcionar um suporte que 

ajude na readaptação dos sujeitos a realidade pós-pandemia (TEIXEIRA et al., 2021).
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 Tipo e natureza do estudo 

Estudo observacional, de abordagem qualitativa e caráter descritivo, delineado no 

sentido de compreender os sentimentos vivenciados durante a pandemia e os significados 

atribuídos a eles. De acordo com Marconi e Lakatos (2011), a metodologia qualitativa 

preocupa-se em analisar e interpretar aspectos profundos, descrevendo as complexidades do 

comportamento humano. Fornece análise mais detalhada sobre as investigações, hábitos, 

atitudes, tendências de comportamentos.

3.1.1 Estudo Multicêntrico 

A pesquisa foi estruturada a partir de um recorte de estudo multicêntrico elaborado pela

Rede de Pesquisa e Formação do Programa de Pós-Graduação em Saúde da Família 

PROFSAÚDE sobre COVID- -19: estudo 

multicêntrico sobre a percepção e práticas no cotidiano das orientações médico-científicas pela 

nacional, com abordagem quanti-qualitativa, transversal, envolvendo as Instituições de Ensino 

e Pesquisa do Mestrado Profissional em Saúde da Família (PROFSAÚDE/MPSF) e a Fundação 

Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). 

3.2 Local e período de realização do estudo

Este recorte foi desenvolvido no município de Canto do Buriti, localizado no centro sul 

do Estado do Piauí, possui área territorial de 4.325,642 km² e população estimada de 21.326 

habitantes (IBGE, 2021). Atualmente, a economia é fortalecida principalmente com a 

agricultura, produção de cana-de-açúcar, milho, melão, manga, entre outros. Além disso, a 

pecuária e a apicultura também estão presentes na economia (SEBRAE, 2021).

3.3 Produção dos dados

3.3.1 Primeira etapa 
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A primeira etapa através de um questionário online pela plataforma Google Forms

(Apêndice A), com perguntas estruturadas, autoaplicáveis, com três núcleos de informações: a) 

características sociais, demográficas e econômicas; b) relação com a UBS e utilização dos 

serviços; c) fontes de informação, percepção e práticas decorrentes das 

informações/recomendações das medidas de prevenção e controle da COVID-19.

Essa etapa ocorreu de janeiro de 2021 a junho de 2021 e foi desenvolvida de forma 

presencial na Unidade Básica de Saúde (UBS), a coleta aconteceu com o auxílio do pesquisador 

para o preenchimento do formulário através do uso do celular deste ou computador da UBS.

3.3.2 Segunda etapa

Na segunda etapa, foram realizadas entrevistas dialogadas, mediadas por um roteiro 

sobre as estratégias adotadas nos âmbitos individual, familiar e coletivo para aplicar as medidas 

de prevenção e controle da COVID-19. Para atender aos objetivos desse estudo foi acrescentada 

mais uma pergunta norteadora: Quais os sentimentos despertados com a pandemia de COVID-

19?

Após a seleção dos usuários, os mesmos foram convidados a participar por meio de 

visitas domiciliares com o entrevistador e agente comunitário de saúde (ACS), e, caso 

concordassem, a entrevista era realizada. Assim, estas aconteceram na comunidade através do 

roteiro semiestruturado (Apêndice B), com entrega de Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) impresso, gravadas em áudio mp3 e seguindo o critério de saturação, sob 

a condução do entrevistador. Essa etapa ocorreu de outubro de 2021 a dezembro de 2021.

Os participantes foram esclarecidos dos objetivos do estudo e o que se pretendia com o 

mesmo, bem como a forma de coleta das informações. Importante ressaltar que a participação 

era voluntária e regida pelo TCLE, documento que assegura confidencialidade e sigilo dos 

dados do participante, bem como toda a assistência necessária, caso incidam efeitos adversos 

sobre o mesmo.

3.4 Participantes do estudo

Os participantes do estudo fazem parte da Estratégia Saúde da Família (ESF) Santa 

Maria, localizada na UBS Aeroporto, composta por uma população rural de 1727 pessoas, 

sendo 917 do sexo masculino (53%) e 810 do sexo feminino (47%). Os idosos correspondem a 

298 pessoas possuem mais de 60 anos. A amostra foi composta por 18 idosos, 13 mulheres e 5 
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homens, essa quantidade levou em conta o método de saturação de dados. Em decorrência de 

dados recorrentes e/ou redundantes, o tamanho da amostra foi suficiente para a pesquisa.

A escolha dos participantes foi por conveniência, através de pessoas cadastradas na ESF 

Santa Maria (equipe de saúde vinculada ao pesquisador), obedecendo aos critérios de inclusão: 

possuir mais de 60 anos, ter frequentado a UBS nos 90 dias precedentes à pesquisa, para melhor 

compreensão da vivência das famílias dos territórios adstritos no período pandêmico; aceitarem 

participar do estudo e assinar o TCLE. Para os indivíduos não alfabetizados, o entrevistador se 

propôs a fazer a leitura do TCLE e disponibilizou a almofada para inserir a digital, com intuito 

de conhecer as diversas realidades e não gerar estigmatização por conta da escolaridade. 

Quanto aos critérios de exclusão estabeleceu-se que os participantes não poderiam estar 

hospitalizados ou ter capacidade cognitiva reduzida, uma vez que dificultaria o entendimento 

para responder a pesquisa. Outro critério seria recusar-se a participar.

3.5 Análise de conteúdo

O conteúdo foi analisado em duas etapas, os sociodemográficos por meio de estatística 

descritiva (frequência e porcentagem), descritos em tabela produzida pelo Microsoft Word, um 

software processador de textos que opera no ambiente Windows e permite criar e editar 

documentos. A segunda etapa iniciou com a transcrição conteúdo das entrevistas através do

Microsoft Word, o conteúdo audiogravado foi transcrito, na íntegra, o texto resultante da 

transcrição compôs o corpus processado no software Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) 0.7 Alfa 2.3.3.1. Basta 

ressaltar que o texto transcrito foi preparado em corpus textuais de acordo com o estabelecido 

para análise no software IRaMuTeQ.

O software IRaMuTeQ, pelo seu rigor estatístico, desenvolvido na linguagem Python, 

faz uso de funcionalidades providas pelo software estatístico R. Pelas diversas possibilidades 

de análise, interface descomplicada, de fácil entendimento, e, sobretudo por seu acesso livre, 

tem sido largamente empregado nos estudos das ciências humanas e sociais, que têm o conteúdo 

simbólico derivado dos materiais textuais como uma fonte importante de dados de pesquisa. 

Assim, procura capturar a estrutura e organização das falas dos entrevistados, podendo assim 

informar as relações entre os mundos lexicais mais usados pelos participantes da pesquisa 

(CAMARGO; JUSTO, 2013). 

Assim, esse programa informático promove diferentes tipos de análise de dados textuais, 

desde aquelas bem simples, como a lexicografia básica (soma de frequência de palavras), até 



30

análises multivariadas (classificação hierárquica descendente, análises de similitude). Ele 

arranja a distribuição do vocabulário de forma facilmente compreensível e visualmente clara 

(análise de similitude e nuvem de palavras) (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Através desse programa do IRAMUTEQ foi realizada análise multivariada pela 

Classificação Hierárquica Descendente (CHD), os segmentos de texto foram categorizados em 

função dos seus respectivos vocabulários, e o conjunto foi dividido em função da frequência 

das formas (vocabulários) reduzidas. A partir dessas análises em matrizes o software ordenou 

a análise dos dados em um dendrograma da CHD, que demonstra as relações entre as classes 

(CAMARGO; JUSTO, 2013). Fundamentado na seleção das palavras com maior frequência em 

cada classe, foram extraídos fragmentos das entrevistas e depois da leitura exaustiva dos 

trechos, foram nomeadas sete classes diferentes. Em seguida, as informações foram 

condensadas com ponderações e observações necessárias, conforme resultados encontrados na

pesquisa.

Através do programa gerou-se também uma nuvem de palavras que agrupa as palavras 

e as organiza graficamente em função da sua frequência. Para Mariano et al. (2011), as palavras 

relevam características próprias de cada entrevista, permitindo conectar os estudos e classificá-

los.

A compatibilidade de processamento do corpus no IRAMUTEQ foi corroborada pelo 

fato de o texto possuir 476 formas (vocabulários) distribuídas em 1488 ocorrências (número 

total de palavras contidas no corpus). Quanto à identificação das falas dos entrevistados, os 

nomes foram substituídos pela letra I seguida de números atribuídos de maneira aleatória para 

resguardar a identidade.

Portanto, foram realizadas duas análises textuais utilizando-se: classificação hierárquica 

descendente (DHC) para o reconhecimento do dendrograma com as classes que emergiram, e a 

nuvem de palavras, a fim de agrupar as palavras e organizá-las graficamente de acordo com sua 

relevância, sendo as maiores aquelas que tiveram maior frequência. 

É importante salientar que um software não é um método, e os relatórios produzidos por 

ele não são, em si, a análise dos dados. Desse modo, o IRAMUTEQ é efetivo quando 

acompanhado de um estudo sobre o significado das análises lexicais e do emprego de análises 

multivariadas, além de um bom domínio do estado da arte que envolve o tema específico de 

cada estudo (LAHLOU, 2012).

Ressalta-se que para a análise dos dados foi utilizada as respostas da pergunta dois do 

roteiro semiestruturado (Apêndice B) sobre os sentimentos despertados durante a pandemia e 
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dados sociodemográficos contido no roteiro estruturado (Apêndice A) sobre sexo, cor/raça, 

escolaridade, renda e número de pessoas residentes no domicílio. 

3.6 Aspectos éticos

A pesquisa encontra-se em acordo com as normas da Resolução nº466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. O 

número do Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) é 4.444.329.

As informações coletadas são estritamente confidenciais, garantindo o anonimato e 

assegurando a privacidade das informações confidenciais cedidas pelos sujeitos. Foi solicitada 

a autorização da Secretaria Municipal de Saúde do município para a realização da pesquisa. 

Caso seja descumprido sigilo e privacidade, a pesquisa será suspensa. 

Garantimos que a pesquisa não oferece riscos primários do tipo biológico e/ou físico, 

por se tratar apenas da aplicação de questionário. No entanto, danos podem ser causados às 

pessoas no que diz respeito a aspectos psicológicos, já que o assunto abordado tem afetado a 

vida das pessoas. Caso seja necessário, será disponibilizada a psicóloga da UBS para 

acolhimento ou acompanhamento.

Quanto aos resultados desta pesquisa, serão divulgados para o município e 

posteriormente publicados em revistas e outros meios de informação. 



32

4 RESULTADOS

A partir da descrição dos dados sociodemográficos, observou-se que os participantes 

tinham idade média de 68 anos. A maioria eram 13; 72,2%), possuíam

ensino fundamental incompleto (n = 14; 77,8%), renda de até dois salários mínimos (n=9; 50%), 

eram casados (n=13; 72,2%), raça branca (n=13; 72,2%) e residiam com até três pessoas (n=16; 

88,9%), a seguir a Tabela 1 com os dados descritos.

Tabela 1 Perfil sociodemográfico da amostra.

Variável Categorias n. %

Sexo Feminino 13 72,2%

Masculino 5 27,8%

Faixa etária 60 a 69 13 72,2%

70 a 79 3 16,7%

>80 2 11,1%

Escolaridade Analfabeto 3 16,7%

Ensino fundamental incompleto 14 77,8%

Ensino fundamental completo 0 0

Ensino médio incompleto 0 0

Ensino médio completo 1 5,5%

Ensino superior 0 0

Renda Até 1 salário mínimo 7 38,9%

Até 2 salários mínimos 9 50%

Até 3 salários mínimos 2 11,1%

Até 4 salários mínimos 0 0

>4 salários mínimos 0 0

Estado civil Solteiro 1 5,55%

Casado 13 72,2%

Divorciado 3 16,7%

Viúvo 1 5,55%

União estável 0 0

Raça Branca 13 72,2%

Continua...
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Continuação

Parda 2 11,1%

Preta 3 16,7%

Indígena 0 0

Amarela 0 0

Números de pessoas com quem 

residem 

0 1 5,55%

1 a 3 16 88,9%

4 a 7 1 5,55%

8 a 10 0

>10 0

A Figura 1 mostra as relações entre as classes resultantes da classificação hierárquica 

descendente (CHD), o IRAMUTEQ agrupou o corpus textual em 42 segmentos e, conforme é 

preconizado pela CHD, foram obtidas sete classes categorizadas nominalmente pelos 

pesquisadores através das relações das palavras que aparecem nessas classes e de suas inserções

nos segmentos dos textos. Numa primeira partição, o corpus foi dividido pelo software em dois

subcorpus, de um lado, as classes 1, 6, 5 e 2 e do outro, as classes 7, 4 e 3. Num segundo 

momento, o primeiro subcorpus foi partido em dois, originando de um lado as classes 1 e 6 e 

de outro, as classes 5 e 2. Em um terceiro momento, o segundo subcorpus foi partido em dois, 

de um lado a classe 7 e de outro, as classes 4 e 3. Numa quarta partição, o terceiro subcorpus 

originou a classe 1 em oposição à 2 e o quarto subcorpus gerou a classe 5 em oposição à 2. E 

por último, o quinto subcorpus gerou oposição da classe 4 em relação a 3, como mostra a figura 

abaixo.
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Figura 1 Dendograma das classes de palavras acerca dos sentimentos despertados em idosos durante a 

pandemia de COVID-19.

4.1 Classe 1: Preocupação em perder familiares

A classe 1, formada por 11,1% das palavras, referiu-se à preocupação em perder 

familiares. Os idosos relataram medo em perder familiares, principalmente quando moravam 

distantes, já que não poderiam ter controle do cuidado. Demonstraram impotência diante do 

contexto vivenciado, já que estavam impossibilitados de se deslocarem para estar junto da 

família, por conta das medidas restritivas e por questões financeiras:

preocupei com medo de acontecer comigo, com elas (filhas), ou com os netos, a gente sem 

Outro fato relevante é que, apesar de pertencerem ao grupo de risco por conta da idade 

e presença de comorbidades, os participantes associaram o temor da morte à necessidade de 

cuidar do(a) esposo(a). Entre si se protegiam e determinavam quem possuía menor risco de 

adoecer e agravar, então a maior idade ou a presença de agravos determinava quem poderia se 

arriscar/expor mais.
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Eu senti muito medo, mas não foi nem tanto por mim. Eu senti medo, medo 
mesmo, eu tinha medo dele (esposo) porque já tem muito problema e tive 
medo também de minha família que mora em Brasília que lá quase tudo pegou 
ele (coronavírus), graças a Deus não morreu ninguém, mas quase tudo pegou 
e eu ficava aqui preocupada em tempo de ficar doida e sem poder dar jeito 
porque eu não podia nem ir lá. Porque se eu fosse eu não podia nem ir visitar, 
o que eu ia ver lá (I10).

4.2 Classe 2: Preocupação em seguir as medidas restritivas

A classe 2, formada por 18,7% das palavras, referiu-se à preocupação em seguir as 

medidas restritivas. Os participantes da pesquisa relataram atividades como lavagem das mãos, 

uso de máscara e distanciamento social como medidas para se prevenirem da infecção por 

SARS-CoV-2. Os idosos expressaram em suas falas a necessidade de mudança na rotina para 

se adequarem às estratégias de prevenção da COVID-19: -se, dois dias 

preocupados, tanto que eu saio daqui entro no carro com a máscara, vou e venho nem que eu 

(I6).

Constatou-se que muitos entrevistados reduziram significativamente os contatos sociais 

devido às restrições estabelecidas pelo governo. Relataram ter deixado de realizar atividades 

como compras devido à necessidade de isolamento social e demonstraram tensão ao ir à cidade 

para fazer feira ou ir ao banco para receber a aposentadoria:

queria ir na cidade, mas de qualquer jeito precisava ir porque meu esposo já vai fazer 96 anos 

não tem como fazer, eu que resolvo tudo as coisas, a gente tem que ir, se prevenindo, mas 

sempre a gente tinha medo (I18). Logo na hora que eu faço a feira já deixo as coisas lá, 

pago o motorista pra trazer e venho me embora [ (I9).

Diferente da população urbana, os habitantes da zona rural não possuem aplicativos 

bancários e nem as facilidades de delivery de compras como as pessoas que residiam na cidade. 

4.3 Classe 3: Sentimentos despertados durante a pandemia

A classe 3, formada por 13,9% das palavras, relaciona-se aos sentimentos despertados 

durante a pandemia. Os idosos relataram que o surgimento do coronavírus trouxe medo, vazio, 

tensão, inquietação, consequência da percepção da gravidade da doença, adoção das medidas

restritivas como isolamento e distanciamento social, falta de informações, fake news e excesso 

de informação. Nas falas, esteve presente a preocupação consigo e familiares, o que prejudicou 

o sono, receio de visitar a cidade, mas por se tratar de situações inadiáveis precisavam se 
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deslocar. Surgiram também sentimentos positivos, como empatia gerada pelo luto que muitas 

famílias enfrentaram.

A gente ficava um pouco nervoso, imaginando porque a gente tem que pensar não é 
só na gente, pensar no ser humano pela parte de Deus nós somos tudo irmão, não tem 
um melhor do que o outro [...]Igualmente uma doença dessa quando tá matando um 
vizinho [...] a gente fica imaginando, meu Deus essa família como é que não tá 
passando uma hora dessa, a gente não se sente bem porque é ser humano (I7).

Um fator importante na fala de uma entrevista foi a crença, imprescindível para a prática 

da resiliência: a gente dessa pan (I9).

O sentimento mais prevalente foi o medo, citado pela maior parte dos idosos, nas 

entrevistas sua menção ocorreu vinte e sete vezes. O surgimento da nova doença, com poucas 

informações e sem tratamento pré-existente trouxe ameaças e despertou esse sentimento, 

importante para a proteção mas em excesso pode trazer prejuízos:

medo, medo muito, quem é que não tem medo de uma doença perigosa dessa... né... Deus me 

(I12). (I9). 

fiquei pensativa, com a cabeça pesada, pesada aí eu ficava imaginando, aí dava uma gastura na 

(I16).

4.4 Classe 4:  Emoções e percepções de risco

A classe 4, formada por 13,9% das palavras, refere-se às emoções e percepções de risco. 

Os idosos experienciaram emoções intensas e reações comportamentais como nervoso, 

preocupação, estresse, nostalgia, choro e estranhamento devido às mudanças impostas pelas 

medidas de proteção e a vulnerabilidade perante o novo vírus. Tais efeitos podem ser 

exacerbados por políticas de controle impostas pelo isolamento e que podem aguçar a retração 

social e as dificuldades de relacionamento, que são fundamentais para equilibrar as emoções, 

lidar com o estresse e permanecer resiliente em momentos difíceis: Eu sinto nervoso, uma fia 

minha adoeceu de coronavírus em SP. Filho meu adoeceu no Paraná e eu dei uma crise de 

(I3). 

muito forte, as vezes eu ficava assim meia nervosa (risos) com medo, tinha vez que eu nem 

dormia de noite [...] quando eu estava conversando, começava a sair lágrimas dos meus olhos 

(I15).
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4.5 Classe 5: Mudanças comportamentais impostas com a nova rotina

A classe 5, formada por 11,1% das palavras, diz respeito às mudanças comportamentais 

impostas com a nova rotina.  Os idosos trouxeram em seus discursos a necessidade de mudança 

na rotina para se adaptarem às estratégias de prevenção da COVID-19, como restringir as idas 

à cidade, usar máscara e o distanciamento das pessoas. Mostraram também a surpresa ao visitar 

a cidade e percebê-la sem movimentação:

é porque escondeu muito as pessoas, as pessoas se escuzaram (esquivaram) [...], hoje você 

anda cidade e acha a cidade vazia, o povo tão se escuzando

(I18).

Outro ponto mencionado foi a mudança na forma de cumprimentar os entes queridos 

que anteriormente era através de apertos de mãos e abraços:

O nosso convívio era abraçar as pessoas, falar pegado na mão. Eu não sei nem te 
explicar direito, mas eu senti que era um motivo de distanciamento, senti vago, deu 
não puder abraçar as pessoas que eu amo. Eu me senti rejeitando as pessoas e as
pessoas me rejeitando, sabendo que o certo era isso, mas eu não me senti bem de me 
afastar das pessoas e elas se afastarem de mim. Nessas horas a gente sente tanta coisa 
que não sabe nem explicar (I13). 

4.6 Classe 6: Medo de se infectar

A classe 6, formada por 16,7% das palavras, referiu-se ao medo de infectar-se. Os 

entrevistados relataram medo de se infectar e ir a óbito, preocupação consigo e entes queridos. 

Isso mostra que havia o conhecimento da gravidade da doença e a classificação como grupo de 

risco, pelas comorbidades, faixa etária e as incertezas quanto ao tratamento e curso da doença. 

Tive medo mesmo. Muito. Eu passei mais de três meses sem pisar na rua, quase um

ano. Despois que eu tomei as vacinas foi que eu comecei a fazer minha compra, mês em mês 

eu vou, mas (I9).

O temor de ser contaminado ameaça agravar os sentimentos de solidão e pode produzir 

consequências negativas para a saúde a longo prazo: fiquei com 

medo, eu passei parece que uns dois meses com medo, com medo deu morrer ou eles morrer

(filhos), medo da Eu senti que a gente pensava que ia acontecer com a gente 

também, adoecer e acontecer o pior. A emoção que eu tive que eu fiquei muito nervoso uns dois 

dias, depois eu fui acalmando mais, aí perdendo mais o medo .

Outro ponto importante evidenciado na fala é que a percepção de pertencer ao grupo de 

risco aumentou o medo de infectar-se, além disso, pode haver o agravamento do quadro 
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depressivo:

anos, aí eu fico nervosa né porque eu tenho depressão, a depressão às vezes tá I15). 

4.7 Classe: 7 Incertezas geradas com a pandemia

A classe 7 formada por 18,7% das palavras, retratou as incertezas geradas com a 

pandemia. Os entrevistados demostraram dúvidas em diferentes aspectos, como na prevenção, 

tratamento, surgimento e eficácia de vacinas, tempo do isolamento social e atrelado a isso o 

acesso as várias fontes de informações que nem sempre eram confiáveis: Isso assustou muito 

a gente, até porque não sabia muito lidar com essa coisa, não sabia o que tomava, nem a quem 

pedir explicação, nem os médicos mesmo não tava sabendo de nada, então isso deixou a gente 

muito espantado, isso é uma verdade, não só eu como (I18). 

entendimento e assim como diz, muitos comentários e o comentário traz o medo, I4).

Como consequência os sentimentos negativos podem aumentar e levar as pessoas a 

confiarem mais em dados falsos sobre o COVID-19 do que em informações científicas. 

4.8 Nuvem de palavras

Para uma melhor visualização dos sentimentos despertados, obteve-se a nuvem de 

palavras gerada a partir das falas dos participantes. O diagrama de nuvem de palavras, assim 

também chamado, destaca as palavras com maior frequência no texto, no qual o tamanho da 

fonte de cada uma das palavras é proporcional ao número de vezes que ela foi repetida. A Figura 

2 apresenta a nuvem de palavras.
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Figura 2- Nuvem de palavras acerca dos sentimentos despertados em idosos durante a pandemia de COVID-19

Verificou-se que o sentimento mais representativo foi o medo (f 27). Essa é uma 

reação comum frente ao desconhecido, o cenário de uma doença que se alastrou pelo mundo e 

causou várias mortes, impactou a vida das pessoas.  

Verifica-se também, por meio da análise da nuvem de palavras que as associações mais 

fortes com o novo coronavírus são as palavras negativas (coronavírus, adoecer, medo, perder,

morrer, doença, nervoso, preocupar). Provavelmente, isso se deve ao grande número de óbitos 

diários, falta de leitos, incertezas quanto a tratamento, duração da pandemia e notícias 

divulgadas pela mídia. 
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5 DISCUSSÕES

A pandemia da COVID-19, estabeleceu a necessidade dos idosos manter-se em seus 

lares, já que foram considerados como vulneráveis à contaminação e a progressão para formas 

graves da doença, e com maior suscetibilidade de vir a óbito. Isto induziu a população e

familiares a fazerem modificações no contexto que vivem e no estilo de vida. Simultaneamente, 

surgiu a primordialidade no desenvolvimento de ações de educação em saúde e melhoria da 

qualidade de vida devido à conjuntura atribuída pelo COVID-19.

Desse modo, compreender como os idosos vivenciaram o isolamento social e quais os 

sentimentos despertados na pandemia de COVID-19 oferece subsídios para o desenvolvimento 

de ações humanizadas, que levem em conta a subjetividade das pessoas, para planejamento do 

cuidado, com intuito de minimizar os prejuízos e reduzir riscos à saúde. Além disso, essa 

compreensão mostra a necessidade da construção de estratégias após a pandemia que atuem na 

saúde mental dos indivíduos, prevenindo piora de quadros e aparecimento de alterações.

A primeira classe faz referência à preocupação em perder familiares, exacerbada quando 

moram distantes. Então, além do medo de perder, o distanciamento e a falta de convívio com a 

família e amigos contribuíram para o aumento dos impactos negativos na saúde mental desse 

público, fato evidenciado na fala dos entrevistados. Estudo online e transversal realizado na 

Suécia com 1854 idosos (maior prevalência de mulheres) sobre percepção das informações 

sobre a COVID-19 e suas implicações na saúde mental, mostrou que os participantes se 

preocupavam com entes queridos e que o isolamento e o distanciamento social afetaram a saúde 

mental (GUSTAVSSON; BECKMAN, 2020).

Corroborando pesquisa realizada na Finlândia com 103 idosos (prevalência de 

mulheres), examinou a vivência destes durante a pandemia e trouxe evidências de que a perda 

de um ente querido causou sintomas psicológicos e físicos e afetaram a vida cotidiana 

(KULMALA et al., 2021).  

Assim, é fundamental que na construção do plano de cuidados, esse aspecto seja levado 

em conta para que haja desenvolvimento de intervenções para amenizar as repercussões 

negativas (GOMES et al., 2021).  

A segunda classe trouxe a preocupação em seguir as medidas restritivas, os idosos 

participantes deste estudo demonstraram conhecer as recomendações de estratégias para a 

prevenção da infecção pelo vírus da COVID-19 e preocupação em segui-las. Ter ciência de 

como prevenir doenças é um dos frutos esperados em grupos populacionais que têm acesso à 
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informação, esta precisa ser supervisionada e distribuída em meios de comunicação confiáveis 

e por especialistas no assunto (WHO, 2019).

Nas falas existe uma tensão ao mencionar que as idas à cidade eram rápidas, apenas 

para assuntos essenciais, além de não retirar a máscara em todo o trajeto de casa à zona urbana. 

Ressalta-se que a maior parte da população depende de carros de frete para se locomover, e 

além de possuir dias específicos, se conformam com paus de arara. Isso contraria as 

recomendações de distanciamento, no entanto não havia outra opção.  

Em um grupo de idosos entrevistados na Suécia, evidenciou-se que apesar da maioria 

seguirem as recomendações, evitar aglomerações públicas, por exemplo, quase um quinto 

disseram que faziam compras de mantimentos como habitualmente, revelando uma divergência 

entre a vontade e a intenção de seguir as recomendações (GUSTAVSSON; BECKMAN, 2020).

A terceira classe descreve os sentimentos despertados durante a pandemia, o surgimento 

desta trouxe questões psicológicas como: medo de contrair a infecção (para si e para os 

membros da família), medo da morte (de si mesmo ou familiares), alterações no sono, 

preocupação relacionadas com as provisões do dia-a-dia e com familiares que moram longe. 

Corroborando, na China, diante da situação do COVID-19, encontrou-se que os idosos são 

impactados especialmente em termos psicológicos e emocionais, pois experimentam o risco de 

mortalidade relacionado à idade, o que leva ao surgimento de sentimentos negativos (MENG 

et al., 2020; QIU et al., 2020).

Reafirmando esses indícios, averiguou-se efeitos negativos na saúde mental e física nos 

idosos durante a pandemia de COVID-19 e na população geral, o que pode levar a níveis mais 

altos de ansiedade e depressão (LOYOLA et al., 2020), bem como diminuir a qualidade do sono 

e aumentar os distúrbios deste (HUANG E ZHAO, 2020). Ademais, emoções como medo e

raiva aumentam a taxa de manifestação dos sintomas característicos da doença e mantêm altos 

níveis de ansiedade e estresse nesse grupo (SHIGEMURA et al., 2019).

Garcia e Machado (2020) assinalaram que existem peculiaridades na maneira como a 

pandemia impacta as pessoas idosas, tendo em conta o estado de saúde. Anteriormente à 

pandemia, mas de forma geral, estão associados sentimentos de medo, tristeza, ansiedade, 

angústia, irritabilidade, insônia, estresse e depressão.

Para Emiliani et al. (2020), referente ao medo de perder, especialmente pessoas, esteve 

relacionado ao luto e ao seu enfrentamento, igualmente a perda foi associada à convivência com 

amigos, atividades fora dos limites de casa e a relações mais próximas, e, até, a uma 

normalidade perdida.
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Encontrou-se também nesse estudo que os idosos utilizaram a espiritualidade, em Deus, 

demonstrando fé e esperança, manifestação resiliente e importante no enfrentamento do 

distanciamento e isolamento social, se sustentando na crença, buscando alternativas para 

manter-se ativos e distraídos. Lima e Pedroso (2019) desvelaram o quanto a espiritualidade 

contribui de modo positivo no cotidiano dos idosos, concernentes ao enfrentamento de 

circunstâncias estressantes, e, portanto, considerado como aspecto de proteção à saúde física e 

mental.

Ratificando esse achado, Tavares (2020) traz a magnitude da espiritualidade como 

caminho para um processo de ressignificação, durante a vida, nos processos de adoecimento, 

reabilitação, ressocialização, morte e luto. 

Outro sentimento positivo encontrado também foi a empatia, quando um entrevistado 

menciona a compaixão ao ver famílias enlutadas. Melo et al. (2021) também mencionam esse 

sentimento, mesmo com a esfera de tensão e crise, diversas iniciativas de solidariedade e

empatia foram notadas (exemplificando, ajudar pessoas de grupos de risco). Estas atitudes 

manifestam um intenso apelo social, exaltando o escopo coletivo, pois auxiliam as pessoas a 

enfrentar o impacto do Covid-19 na esfera familiar, reduzindo impactos negativos.

A classe quatro foi formada por palavras que remetem a emoções e percepções de risco. 

Isso se deve principalmente pela disseminação de informações veiculadas através da mídia, na 

maioria das vezes negativas relacionadas a COVID-19. Notícias sobre número de mortes, 

agravamento do estado de saúde, falta de estrutura dos serviços de saúde, impossibilidade de 

despedir-se e outros fatores. Essas questões se agravam mais em idosos, por terem o 

conhecimento dos riscos de morte agravados pela idade e presença de comorbidades.

Betsch, Wieler e Habersaat (2020) trouxeram que as concepções de risco induzem os 

comportamentos de proteção individual, no entanto, antagonicamente, a maneira como as 

pessoas entendem o risco não está impreterivelmente correlacionada com a ameaça real. 

Bavel e colaboradores (2020), em seu estudo sobre comportamentos para apoiar a 

resposta à pandemia de COVID-19, trouxeram que vários fatores podem interferir nos insights

comportamentais como o medo, a percepção de ameaça, as notícias disseminadas, contexto 

social, comunicação científica, interesses individuais e coletivos e estresse causado pelo 

enfrentamento. Conhecer esses fatores é de suma importância para criar estratégias que 

direcionem a população a adotar ações necessárias para combater a propagação do vírus.

Algumas das manifestações indicadas para atenuar essas percepções são a educação e 

condução de sintomas comuns ao estresse (higiene do sono e relaxamento), construção de 
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medidas protetivas, aumentar a informação verídica, promoção de ações resolutivas e atuando 

contra a estigmatização e a segregação (BANERJEE et al., 2020).

A quinta classe fez referência às mudanças comportamentais impostas com a nova 

rotina, os idosos participantes deste estudo narraram estar cumprindo as medidas restritivas 

como permanecer em casa ou sair o mínimo possível. Por residirem na zona rural, os idosos 

mantêm-se afastados de aglomerações, as casas possuem distanciamento entre si. Esse fator, 

pode ter sido protetivo para não exacerbar sentimentos negativos, já que no cotidiano não 

vivenciam a movimentação da cidade. 

Compreende-se que, junto às medidas protetivas, é necessário mudanças nos estilos de 

vida da população e que essas modificações geram uma reconfiguração na vida pessoal, 

econômica, social e cultural das pessoas (PAVANI et al., 2021). 

Lebrasseur e outros (2021) trouxeram sua revisão sobre o impacto da pandemia e o 

isolamento associado em idosos e mostraram que diminuição da vida social, menos interações 

pessoais e essas mudanças tiveram um efeito negativo na qualidade de vida e as taxas de 

depressão aumentaram.

Basta ressaltar que, por residirem em zona rural e pelo nível de escolaridade, os 

participantes desse estudo não possuem acesso à internet e a recursos tecnológicos como 

chamadas de vídeo para comunicação com familiares ou suporte de saúde. Esses recursos 

poderiam ser aliados a resultados positivos na saúde mental, no entanto não foi possível concluir 

se a ausência trouxe malefícios. Resultados sobre representações sociais de idosos sobre a 

COVID-19 em São Paulo, provou aspectos positivos sobre a utilização dessas tecnologias 

(OLIVEIRA et al., 2020). 

Constatou-se que para a maioria dos idosos entrevistados, o processo de isolamento 

repercutiu em seu processo de viver, submetendo-os a lidar com questões que envolvem 

aspectos relacionados ao bem-estar físico, psicológico. Identificou-se relatos sobre as 

dificuldades de se deslocar para a cidade e realizar compras de suprimentos indispensáveis, 

resolver assuntos bancários e também na busca de serviço de saúde. 

Estudo qualitativo realizado com quatorze idosos no Ceará evidenciou que a vivência 

destes no período do isolamento social foi caracterizada por sentimentos de angústia diante das 

incertezas e medo de morrer, saudade da rotina extradomiciliar, do convívio com familiares e 

das atividades realizadas antes da pandemia (GOMES et al., 2020).

A classe seis se refere ao medo de infectar-se, os idosos exibiram em suas colocações 

que sentiam medo da doença por conhecerem a gravidade e havia consciência sobre a 
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susceptibilidade que possuíam. Assim, o medo surge desse contexto em que há risco iminente 

de adoecer. 

Pesquisa realizada com 386 idosos (66,9% de mulheres) com o intuito de investigar a

frequência e as relações entre indicadores de saúde mental, crenças e atitudes ante a pandemia 

da COVID-19, evidenciou que, embora seja importante estar consciente do risco e da gravidade 

da situação relacionada à pandemia, isso associa-se a uma pior saúde mental (FERREIRA, 

2021). 

O medo é o componente figurativo da objetivação sendo ancorado nos fatores 

psicoemocionais, pois esteve ligado não só ao risco da contaminação, mas também ao risco de 

morrer. Para os idosos, os sentimentos negativos e as sequelas do isolamento foram sentidas 

por dois lados, o primeiro adjacente a disseminação do vírus, o risco do contágio, atribuindo 

medidas de prevenção e autocuidado, segundo porque originaram as incertezas sobre o futuro, 

insegurança, ansiedade, inquietação e nervosismo e provocaram implicações psicossociais 

ainda não medidas a longo prazo (COUTINHO et al., 2022).

A classe sete trouxe palavras que trazem as incertezas geradas com a pandemia. Existia 

nos relatos as dúvidas quanto ao curso da doença, a terapêutica e até a quem recorrer, já que 

mencionam que nem os profissionais da saúde tinha as informações. Em uma sociedade 

medicalizada, deparar-se com uma patologia sem um medicamento destinado a cura se tornou 

agonizante. Nesse viés, reafirma-se a importância da promoção da saúde e a prevenção de 

doenças. 

Logo, uma das situações mais estressantes é a imprevisibilidade da situação e a 

incerteza de quando controlar a doença e a gravidade do risco. Estes, juntamente com algumas 

análises e desinformações, podem aumentar a preocupação entre as massas (BAO et al., 2020). 

De acordo com epidemias e pandemias semelhantes, nesses casos, preocupações sérias, como 

medo da morte (XIANG et al., 2020).

Esse período de incertezas e espera pode gerar muita ansiedade, insegurança, solidão e 

tristeza, e deve ser aproveitado para cada pessoa se reinventar, aprendendo ou aprimorando as 

relações sociais e até experimentando do mundo digital (IRIGARAY, 2020).

Estes sentimentos de incertezas, como também as limitações trazidas com medidas de 

restrição como o isolamento social, a alterações nos planos futuros de modo repentino, além da 

separação abrupta do ambiente social ou familiar do indivíduo, se tornam produtores no 

surgimento de sintomas de ansiedade e de quadros depressivos (PEREIRA et al., 2020).  

As reflexões levantadas colaboram para direcionar ações com intuito de ofertar um 

melhor cuidado aos idosos, familiares, cuidadores e comunidade no sentido de promover bem 
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estar psíquico e prevenir adoecimento. O panorama imposto pelo COVID-19 estabeleceu um 

ambiente caracterizado por incertezas, insegurança e medo, além de trazer desafios que 

repercutiram sobretudo na população idosa, seus familiares e profissionais da saúde.
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A pandemia do COVID-19 gerou desfechos negativos como medo, insegurança, vazio, 

tensão, inquietação, preocupação, estresse, nostalgia, choro e comprometimento do sono que 

pode ocasionar um maior risco de saúde a população idosa. Os idosos adotaram as medidas 

recomendadas pelos serviços de saúde e, embora isso tenha gerado alterações no seu modo de 

viver, o fato de residirem em zona rural (afastados da movimentação da cidade) pode ter 

amenizado o impacto do isolamento social. O maior impacto foi gerado pelo medo de adoecer 

e perder familiares. Encontrou-se também que a vivência do grupo estudado aconteceu 

ancorada na espiritualidade, empatia e adaptação da rotina, somado à incorporação de 

estratégias para prevenção da doença. 

Basta ressaltar que, dos dezoito entrevistados, apenas um relatou vivenciar a infecção 

pelo coronavírus, essa evidência pode ser devido à adoção das medidas restritivas e aliado ao 

fato de conviverem afastados de aglomerações.

Em relação aos sentimentos vivenciados por homens e mulheres, percebeu-se 

equivalência, em ambos há relatos de preocupação e medo. Um fato curioso, é que as mulheres 

mostraram maior preocupação com seu parceiro, assumindo maiores riscos devido a maior 

exposição, justificando que estes possuíam maior vulnerabilidade por conta de comorbidades

ou idade mais avançada.   

Diante da análise realizada até aqui, evidencia-se que este estudo conseguiu alcançar os 

seus objetivos e a validação de hipóteses referente à vivência de sentimentos negativos durante 

a pandemia.

Como em toda pesquisa científica, encontrou-se limitações, uma delas foi a dificuldade 

em organizar as palavras dialéticas em forma de sentimentos. Além disso, apesar de vários 

estudos evidenciarem quadros de ansiedade, transtornos do humor ou distúrbios do sono 

durante a pandemia, neste estudo as falas dos participantes não foram suficientes para 

demonstrar se os sentimentos negativos desencadearam desordens psicológicas.

Apesar dos resultados serem sólidos e importantes para a construção de estratégias de 

proteção à saúde mental de idosos em tempos de pandemia, estudos com amostras 

representativas dessa população no Brasil para mapear perfil de saúde mental são urgentes, uma 

vez que constituem importante grupo de risco para a COVID-19. Isso é necessário para desvelar 

os impactos ocasionados, suas relações e os fatores intrínsecos de proteção para a construção 

de diretrizes e estratégias essenciais para a prevenção do adoecimento psíquico. 
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APÊNDICE A Questionário Google Forms (1ª etapa)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ- UFPI

CAMPUS UNIVERSITÁRIO MINISTRO REIS VELLOSO

Av. São Sebastião, nº 2819 - B. Nossa Senhora de Fátima, Parnaíba-PI. CEP: 64.202-020

Questionário Google Forms

Perfil do entrevistado 

Estado:

Município: 

Bairro/área/comunidade: 

Nome da Unidade Básica de Saúde (UBS)/Unidade de Saúde da Família: 

I - Características Sociodemográficas 

1. Data de Nascimento: 

2. Sexo: 

( ) Feminino ( ) Masculino 

3. Cor/Raça Autorreferida:

( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Indígena ( ) Amarela 

4. Estado Civil: 

( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viúvo(a) ( ) Vive Junto 

5. Nível Educacional: 

( ) Sem Escolaridade ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental ( ) Médio incompleto ( ) 

Médio ( ) Superior incompleto ( ) Superior ( ) Pós-graduação 

6. Quantas pessoas moram com você? 

( ) 0 ( ) 1 a 3 ( ) 4 a 7 ( ) 8 a 10 ( ) Mais de 10 
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7. Quantos cômodos em sua casa são usados para dormir? (cômodos para dormir inclui quartos 

e sala)? 

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ou 5 ( ) 6 a 8 ( ) Mais de 8 

8. Quantos banheiros existem na sua casa? 

( ) Nenhum ( ) 1 ( ) 2 ou mais 

9.1. Infraestrutura do domicílio (acesso a água): 

( ) Água encanada ( ) Poço artesiano ( ) Reservatório ( ) Outros ________ 

9.2. Infraestrutura do domicílio (esgotamento): 

( ) Rede de esgoto ( ) Fossa ( ) Vala (rio, igarapé, riacho) 

10. Rendimento mensal do lar (em salários mínimos contando todos os moradores): 

( ) Até 1 SM - R$1.045,00 ( ) Até 2 SM de R$1.045,00 a R$2.090,00 ( ) Até 3 de R$2.090,00 

a R$3.135,00 ( ) Até 4 de R$3.135,00 a R$4.180,00 ( ) + que 4 SM R$4.180,00 ou mais 

11. Qual era a sua ocupação/ trabalho principal antes do início pandemia do CORONAVÍRUS 

(admite mais de uma resposta)? 

( ) Empregado(a) do setor privado com carteira de trabalho  ( ) Empregado(a) sem carteira de 

trabalho ( ) Trabalhava por conta própria ( ) Cooperativado(a) ( ) Trabalhava sem remuneração 

( ) Bolsista ( ) Estudante ( ) Aposentado(a) ( ) Dono(a) de Casa ( ) Militar do exército, da 

marinha, da aeronáutica, da polícia militar ou do corpo de bombeiros militar ( ) Procurava, mas 

não encontrava trabalho ( ) Não trabalhava por outro motivo ( ) Outros ________ 

11.1. Como a pandemia do CORONAVÍRUS afetou sua ocupação/trabalho? 

( ) Continuei trabalhando ( ) Continuei trabalhando, mas em casa (home office) ( ) Comecei a 

trabalhar durante a pandemia ( ) Tive férias remuneradas ( ) Perdi o emprego ( ) Estava de 

licença maternidade ( ) Afastado do trabalho por ser do grupo de risco ( ) Não trabalhava antes 

e continuei sem trabalhar 
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11.2. Durante a pandemia do CORONAVÍRUS, você trabalhou em algum serviço considerado 

essencial? (admite mais de uma resposta) 

( ) Assistência à saúde (atendimento direto à população) ( ) Saúde ( ) Segurança ( ) Transporte 

( ) Serviço bancário ( ) Não trabalhei em atividade essencial ( ) Outros ________ 

12. Quantas pessoas do domicílio precisam/precisaram sair diariamente para trabalhar durante 

a pandemia do CORONAVÍRUS? 

( ) 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 a 4 ( ) 5 e mais 

13. Antes da pandemia, o/a Sr.(a) recebia algum benefício social? 

( ) Sim, benefício de prestação continuada ( ) Sim, aposentadoria ( ) Sim, bolsa família ( ) Sim, 

bolsa defeso ( ) Não ( ) Outros ________ 

14. O/a Sr(a) tem plano de saúde? 

( ) Sim ( ) Não 

II - Comunicação e Informação sobre o CORONAVÍRUS 

15. Quais as informações que o Sr.(a) recebeu a respeito do CORONAVÍRUS? (admite mais 

de uma resposta) 

( ) isolamento social total ( ) lavagem frequente das mãos ( ) uso de álcool gel ( ) isolamento 

parcial ( ) uso de máscara para quando tenho que sair de casa ( ) Outros ________ 

16. Como o/a Sr.(a) se informa a respeito do CORONAVÍRUS? (admite mais de uma resposta) 

( ) Profissionais de saúde do território (inclui-se o ACS) ( ) WhatsApp ( ) Facebook ( ) Instagram 

( ) Televisão ( ) Jornais na TV e/ou na internet ( ) Rádio ( ) Religião ( ) 

Amigos/vizinhos/parentes da comunidade ( ) Governantes (prefeito, governador, presidente) 

17. Dessas fontes citadas quais delas confia mais? (admite mais de uma resposta) 

( ) Profissionais de saúde do território (inclui-se o ACS) ( ) WhatsApp ( ) Facebook ( ) Instagram 

( ) Televisão ( ) Jornais na TV e/ou na internet ( ) Rádio ( ) Religião ( )

Amigos/vizinhos/parentes da comunidade 

( ) Governantes (prefeito, governador, presidente) 

18. Como o(a) Sr.(a) se sente informado a respeito do CORONAVÍRUS? 

1. Pelos meios de comunicação (TV, rádio ou jornal) 2. Pela comunidade (religião ou 

amigos/vizinhos/parentes da comunidade) 3. Pelas redes sociais (WhatsApp, Facebook ou 

Instagram) 4. Pelos profissionais de saúde do seu território 

Escala Likert (5): ( ) muito bem informado ( )bem informado ( ) razoavelmente informado ( ) 

mal informado ( ) sem informação 

III - Medidas de prevenção e controle do CORONAVÍRUS 
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19. O(a) Sr.(a) está confiante que as medidas de prevenção e proteção ao CORONAVÍRUS 

adotadas pelo senhor e sua família são suficientes para proteger vocês? 

Escala Likert (5): ( ) muito confiante ( ) bem confiante ( ) razoavelmente confiante ( ) pouco 

confiante ( ) nada confiante 

20. Qual a possibilidade do(a) Sr.(a) ou sua família serem contaminados pelo 

CORONAVÍRUS? 

Escala Likert (5): ( ) muito alta ( ) alta ( ) razoavelmente alta ( ) baixa ( ) muito baixa 

21. Na sua opinião, a doença provocada pelo CORONAVÍRUS é: 

Escala Likert (5): ( ) muito grave ( ) grave ( ) razoavelmente grave ( ) pouco grave ( ) não é 

grave 

22. Na sua opinião, qual o grau de importância das seguintes medidas de prevenção adotadas 

no combate ao CORONAVÍRUS: 

1. Isolamento e distanciamento social 2. Uso da máscara 3. Higienização das mãos (lavagem/ 

uso de álcool em gel) 4. Evitar aglomerações 

Escala Likert (5): ( ) Muito importante ( ) Importante ( ) razoavelmente importante ( ) pouco 

importante ( ) nada importante 

23. A equipe da Unidade de Saúde realizou alguma ação geral de saúde e de educação em saúde 

voltada para a prevenção do CORONAVÍRUS? 

( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei 

24. Se sim, quais ações o/a Sr(a) identificou? (Em caso de não ou não sei, escreva não 

identifiquei). 

25. Quais das seguintes ações o(a) Sr(a) e sua família adotaram para se prevenir da 

contaminação pelo CORONAVÍRUS? (admite mais de uma resposta) 

( ) isolamento social total ( ) isolamento parcial ( ) lavagem frequente das mãos ( ) uso de álcool 

gel ( ) uso de máscara para quando tenho que sair de casa 

( ) outros ________ 

26. Quais das ações apontadas na questão anterior o(a) Sr(a) considerou a mais importante para 

se prevenir da contaminação pelo CORONAVÍRUS? (admite mais de uma resposta) 

( ) isolamento social total ( ) isolamento parcial ( ) lavagem frequente das mãos ( ) uso de álcool 

gel ( ) uso de máscara para quando tenho que sair de casa ( ) outros ________ 

27. Durante a pandemia do CORONAVÍRUS, o(a) Sr(a) ou alguém de sua família 

receberam/estão recebendo algum tipo de auxílio? 

( ) Sim ( ) Não 
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28. Qual o tipo de auxílio o(a) Sr.(a) ou alguém de sua família receberam/estão recebendo? 

(admite mais de uma resposta) 

( ) Auxílio emergencial do governo federal ( ) Auxílio do Estado (recursos financeiros, 

alimentação) ( ) Auxílio do Município (recursos financeiros, alimentação) ( ) Auxílio de 

instituições de caridade 

( ) Auxílio de ONGs ( ) Auxílio da própria comunidade ( ) Auxílio de Igreja ( ) Auxílio de 

amigos/parentes ( ) Não recebi nenhum auxílio ( ) outros ________ 

29. O(a) Sr.(a) ou algum membro da sua família já recebeu o diagnóstico de alguma das doenças 

abaixo? (admite mais de uma resposta)

( ) Diabetes ( ) Hipertensão ( ) Problemas Cardíacos ( ) asma ( ) câncer ( ) HIV ( ) Problemas 

relacionados à saúde mental (por exemplo, depressão, ansiedade, esquizofrenia, abuso de álcool 

e outras drogas etc.) ( ) Nenhuma das opções anteriores 

30. O/a Sr.(a) ou alguém da sua família teve CORONAVÍRUS? 

( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei ( ) Não desejo responder
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APÊNDICE B Questionário Semi Estruturado

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ- UFPI

CAMPUS UNIVERSITÁRIO MINISTRO REIS VELLOSO

Av. São Sebastião, nº 2819 - B. Nossa Senhora de Fátima, Parnaíba-PI. CEP: 64.202-020

ROTEIRO DE ENTREVISTA (QUALITATIVA) 

Sobre as mudanças ocorridas na vida das pessoas e famílias: 
1) Como o senhor (e família) lidaram ou estão lidando para o enfrentando do 
CORONAVÍRUS?

2) Quais os sentimentos despertados durante a pandemia?

3) No período do CORONAVÍRUS, o Sr.(a) teve alguma dificuldade em relação ao sustento 
da casa? Que tipo de ajuda recebeu para suprir essa necessidade? 

4) O que mudou na sua vida com o CORONAVÍRUS?

Sobre as informações recebidas 
5) Durante a epidemia do CORONAVÍRUS, o Sr.(a) recebeu alguma informação na qual não 
acreditou? 

6) O Sr.(a) acha que as informações foram suficientes para se prevenir do CORONAVÍRUS?
Quais achou mais eficazes? 

7) Que orientação foi difícil de fazer? E por que? 

Sobre as estratégias da família e Comunidade 
8) O que o Sr.(a) e sua família fizeram ou vem fazendo para se protegerem da contaminação 
pelo CORONAVÍRUS?

9) Quais foram as medidas adotadas em sua comunidade (ou bairro, ou cidade), que entende 
que foram importantes para manter a saúde das pessoas durante a pandemia do 
CORONAVÍRUS?

Sobre as ações dos serviços de Saúde 
10) Qual(ais) serviço(s) de saúde acompanhou e tem acompanhado o Sr(a) e sua família 
durante o CORONAVÍRUS?

11) Quais as principais dificuldades que o Sr.(a) e sua família enfrentaram para seguir as 
recomendações da Equipe de Saúde para prevenção da contaminação pelo 
CORONAVÍRUS?

Sobre os governos 
12) Na sua opinião, o que os governantes deveriam fazer para enfrentar a pandemia do 
CORONAVÍRUS?
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