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0 isolamento social no contexto da pandemia covid-19 e a sadde
mental: perspectivas de idosos institucionalizados

Social isolation amid the COVID-19 pandemic and mental health: perspectives of institutionalized

older adults

Resumo

Olbyetivo: Compreender a repercussio do isolamento social durante a pandemia da covid-19
na saide mental de idosos institucionalizados, sob a 6ptica dos idosos institucionalizados.
Meétodo: Estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa, em duas ILPI’s do
municipio de Divinépolis, MG, Brasil, por meio de um questionario de identificacio e,
para analise dos dados qualitativos, um roteiro semiestruturado com questdes norteadoras
sobre a autopercepgao do isolamento social durante a pandemia. Utilizou-se analise de
conteudo, a luz da teoria de Dorothea Orem. Resultados: Participaram 13 idosos e foram
levantadas as seguintes categorias tematicas: Sentimentos dos idosos institucionalizados
frente ao isolamento social da pandemia; Ac¢Ges dos residentes para preservar a saude
mental e fisica durante o periodo do isolamento social da pandemia; O isolamento social e
a inatividade fisica como parte da vida dos idosos institucionalizados; A covid-19 encarada
como algo trivial. Conclusio: O isolamento social causado pela pandemia repercutiu
negativamente na saide mental dos idosos institucionalizados e trouxe a tona o fato do

isolamento social ja fazer parte do cotidiano desses idosos.

Abstract

Odbjective: To understand the impact of social isolation during the COVID-19 pandemic on
the mental health of institutionalized older adults, from the perspective of these residents.
Method: An exploratory-descriptive study with a qualitative approach was conducted
in two LTCFs in the city of Divinépolis, Minas Gerais State, Brazil. A questionnaire
was applied for identification, whereas for qualitative data analysis, a semi-structured
script with guiding questions about self-perceptions of social isolation during the

pandemic was employed. Content analysis was used, drawing on Dorothea Orem's theory.
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Results: Thirteen older adults participated and the following thematic categories were

identified: Feelings of the residents about social isolation amid the pandemic; Actions

by residents to preserve mental and physical health during pandemic social isolation;

Social isolation and physical inactivity as part of the lives of residents; COVID-19 viewed

as trivial. Conclusion: Social isolation caused by the pandemic had a negative impact on

the mental health of the institutionalized older adults and revealed the fact that social

isolation was already part of their daily lives.

INTRODUCAO

O numero de idosos aumenta a cada ano e
representa significativa parcela da populacio'. Neste
contexto, aliado a senescéncia, os idosos estao mais
susceptiveis a complicagdes por Doengas Cronicas
Nio Transmissiveis (DCN'T’)?, com prevaléncia de
doencas cardiovasculares. A elevada morbidade em
idosos possibilita relacionar as DCNT’s a perda de
funcionalidade com limita¢bes em suas atividades
de vida diarias, o que os tornam mais dependentes

para realizagdo de suas necessidades.

Inicialmente, a demanda de cuidados com os
idosos dependentes recai sobre a familia®. Entretanto,
quando, por exemplo, a dependéncia exige cuidados
que perpassam a capacidade dos cuidadores
familiares, nao ha boa relacio com a familia ou
nio ha respaldo familiar, pode ser necessario a

institucionalizacio do idoso’.

Dessa forma, mudancas na constituicio das
familias e dificuldades encontradas nos cuidados
aos idosos sdo alguns fatores contribuintes para
o aumento da institucionalizacio. Nesta visao, a
institucionaliza¢do pode ser acompanhada da exclusdo
decorrente do afastamento da familia, o que obriga
o idoso a se adaptar em um novo ambiente, com
novas regras e distanciamento do mundo exterior®.
O afastamento dos bens materiais é um aspecto
contribuinte para o processo de distanciamento, pois
o isolamento social e a soliddo podem ser exacerbados
pela exclusao digital que poderia nio ser vivenciada
antes dos idosos residirem nas Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs)*>.

A Resolugdo n° 502 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitiria (Anvisa)® pontua, dentre
outras condi¢Ges para o funcionamento das
ILPIs, a promocgao da participaciao da familia e
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comunidade na atencio ao idoso institucionalizado
e o desenvolvimento de atividades que estimulem
a autonomia e independéncia, reforcando que os
contatos interpessoais préximos indicam aspectos

positivos na qualidade de vida dos idosos’.

Durante a pandemia da Coronavirus Disease 2019
(covid-19) foram instituidas nas ILPIs medidas
preventivas para controle da propagac¢io da doenga,
como o isolamento social, reducao de atividades em
grupo e o afastamento de profissionais sob suspeita
de contaminacao®. Tais medidas sio ainda mais
relevantes nas ILPIs, ja que o processo de senescéncia
envolve maior susceptibilidade a doencas infecciosas
e a danos fisicos pela resposta imune menos eficaz,
bem como menor capacidade de reparo tecidual, que
consequentemente é um fator agravante diante da
covid-19°. Nesse contexto, as ILPIs que possuiam
atividades em grupo e intera¢des sociais entre os
idosos com seus familiares, necessitaram implementar
protocolos com medidas restritivas que prevenissem
a disseminacio da covid-19', resultando em menor

contato entre profissionais, familiares e os residentes.

Ha evidéncias de que essas medidas restritivas
tenham impactos negativos para os idosos nas ILPIs,
mesmo havendo estratégias para tentativa de superar
o isolamento social, como as videochamadas. Mas,
quando os residentes voltam a estabelecer contatos
interpessoais préximos e reais, isto indica impacto
positivo no bem-estar dos mesmos. Portanto, as
interagdes pessoais sao atividades essenciais para a

qualidade de vida dos idosos’.

Quanto a saude mental, chamam atencao as
vulnerabilidades emocionais, pois a pandemia e
o distanciamento social resultaram em distarbios
psicolégicos como ansiedade, depressio, e ainda,
solidao'". Ademais, durante a pandemia, o deficit

no autocuidado foi outra situacdo significativa
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que esteve presente em idosos acometidos pela
covid-19, o que favoreceu maleficios a0 bem-estar
fisico e mental dessa populagdo, bem como a perda
da independéncia para atividades de vida diaria e
instrumentais, sobretudo nos ambientes das ILPIs!2

Ha estratégias de enfrentamento que poderiam
mitigar o isolamento social dessa populacio durante
a pandemia, como o uso das tecnologias para
comunicagio e suporte no manejo do cuidado aos
idosos, arteterapia, oficinas de musicas, desenho
e jogos na tentativa de reduzir a ansiedade dos
idosos, entretanto, ha obstaculos, como quanto ao
nivel de conhecimento e acesso as tecnologias pelas
institui¢oes para adocdo de medidas importantes
que favorecam a autonomia e independéncia dos
idosos'*!.

Diante desse cenario, acredita-se que o rigor
sanitario na saide dos idosos institucionalizados foi
um aspecto que pode ter interferido negativamente
na satde mental dessa populac¢do e que necessita
ser discutido com aten¢io pelos profissionais da
saide 2 frente dos cuidados nas instituicoes. Nessa
perspectiva, tornou-se essencial investigar: qual a
repercussao do isolamento social na saide mental de
idosos institucionalizados no contexto da pandemia
da covid-19? Deste modo, o objetivo do presente
estudo foi compreender a repercussio do isolamento
social durante a pandemia da covid-19 na satde
mental de idosos institucionalizados, sob a éptica

dos idosos institucionalizados.

METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, com
abordagem qualitativa, tendo como embasamento
tedrico a Teoria do Autocuidado de Orem" para as
questdes norteadoras da investigacdo e a discussdo
dos resultados. Essa teoria leva em consideracio
a autonomia e independéncia do individuo para a
manutencio da vida e seu bem-estar. Quando ha
deficit no autocuidado é necessaria a intervencio
do cuidador nos cuidados’®. As orientacdes
metodolégicas seguiram a lista de verifica¢do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)', com o objetivo de nortear a

conducio desta pesquisa.
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O estudo ocorreu em duas IL.PIs, de natureza
administrativa filantrépica, de um municipio
localizado na Regido Centro-Oeste do Estado
de Minas Gerais. Essas institui¢oes garantiram o
isolamento social e a seguranca dos idosos durante
a pandemia da covid-19, principalmente no que diz
respeito as visitas externas e as atividades em grupo
nas instituicoes.

Os participantes foram os idosos com 60 anos
ou mais, residentes nas referidas ILPIs, que estavam
orientados em tempo e espaco de acordo com a
avaliacdo pelo teste do Mini Exame do Estado
Mental'. Os critérios de exclusio foram alteracio
na cognic¢ao determinada por deméncia preexistente
e auséncia de condic¢Ses clinicas para responderem
aos questionamentos. Como forma de recrutamento
dos participantes, as pesquisadoras foram até as ILPIs
para convidar os idosos a participarem da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas presenciais, no periodo de setembro a
outubro de 2022, com aplica¢do do questionario de
identificacdo sociodemografica e de condi¢oes de
saude para levantamento do perfil dessa populagao.
Para andlise dos dados qualitativos, a entrevista foi
conduzida por meio de um roteiro com as seguintes
questoes norteadoras: (1) Como vocé se sentiu
durante o isolamento social causado pela pandemia
da covid-19? (2) Como o isolamento social causado
pela pandemia da covid-19 afetou a sua satde mental?
(3) O que vocé fez durante o periodo de isolamento
social causado pela pandemia da covid-19? (4) Como
foi seu autocuidado no periodo de isolamento social
causado pela pandemia da covid-19?

Essas entrevistas transcorreram de forma
individualizada, emlocais reservados nas dependéncias
das proprias instituicoes para garantir privacidade,
confidencialidade e o sigilo das informacdes. As
mesmas tiveram duracao média de 20 minutos e
foram 4dudio-gravadas com o consentimento dos
participantes, ap0s assinatura do TCLE (de forma
escrita e ou pela impressao digital pelos que nao
tinham condi¢coes de assinar o nome).

Para a analise e tratamento dos dados, as
entrevistas foram transcritas pelas pesquisadoras
e os dados sociodemograficos e de condicbes de
saude foram tabulados no soffware Excel, na versio
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gratuita do Microsoft 365. A analise e interpretagio
dos dados basearam-se na analise de conteido
proposta por Bardin'®, que é conduzida em trés
etapas: (1) Pré-analise: transcri¢ao dos dados brutos
e leitura “flutuante dos dados”, que permite gerar
impressoes iniciais do material; (2) Exploracdo do
material: objetiva a reduc¢io do texto a expressdes e
posteriormente agregacdo dos dados em categoriais;
(3) Tratamento dos resultados e interpretacio:
analisar os dados baseado em material tedrico, feito
a partir da leitura independente das transcri¢oes
pelas pesquisadoras, no caso deste estudo. Observa-
se a triangulagio para tratamento dos dados por
parte das pesquisadoras, que armazenaram na
nuvem as gravagoes, transcri¢des e anotagoes as
quais foram elaboradas e avaliadas por ambas. Apos
a leitura flutuante, as pesquisadoras elencaram
categorias para posterior discussdo. Para a andlise
dos dados, participaram outras duas pesquisadoras,
compondo um total de 4 pesquisadoras. Para
garantir o anonimato e sigilo das informacoes, as
falas foram identificadas pela palavra Idoso, seguida
por numeros arabicos crescentes, conforme a ordem
de participacdo na pesquisa.

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos, com Certificado
de Apresentagio de Apreciacio Etica (CAAE)
57935622.6.0000.5545 e parecer 5.407.900. Todos
os participantes assinaram o TCLE e os aspectos
éticos foram seguidos e respeitados conforme
Resolucio 510/16.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte
aos resultados deste estudo foi disponibilizado
no Mendeley Data e pode ser acessado em DOI:
10.17632/5d23cvn94y.1.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A amostra totalizou-se em 13 idosos
institucionalizados, dentre estes, 9 (69 %) sio do
sexo feminino e 4 (30%) siao do sexo masculino,
com idade entre 60 e 75 anos — 3 (23%), entre 75
e 89 anos — 9 (69%) ou 90 anos ou mais — 1 (7%).
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Em relacdo a escolaridade, 2 (15%) afirmaram
nao ter estudado, 7 (53%) afirmaram ter o ensino
fundamental incompleto, 3 (23%) afirmaram ter o
ensino fundamental completo e 1 (7%) afirmou ter
o ensino médio completo. Em relacdo a condi¢io
de saude, a autoavaliac¢do revelou que os idosos
institucionalizados entrevistados avaliaram a propria
saude como: boa—7 (53%), regular — 4 (30%), ruim —
1 (7%) e muito ruim — 1 (7%). Quando questionados
se portavam doengas cronicas, a maioria dos idosos
afirmaram portar alguma comorbidade — 8 (61%),
dentre elas: hipertensao, diabetes mellitus, problemas
na tireoide e Parkinson. Quanto a abordagem
qualitativa do estudo, que explorou conhecer as
repercussOes do isolamento social na saude mental
de idosos institucionalizados durante o periodo
da pandemia, a analise temadtica das entrevistas
evidenciou quatro categorias, descritas a seguir.

Sentimentos dos idosos institucionalizados frente ao
isolamento social da pandemia

Os idosos relataram sentimentos, sobretudo
negativos e de apreensdo, como medo, tristeza,
preocupacio, sofrimento, isolamento e desamparo,
bem como sentimentos de agitagdo e nervosismo, que
podem ser vistos nos trechos das entrevistas a seguir:

“Eu senti muito triste, né? Com medo... Cada dia
que se passava o hospital tava cheio de gente...
né? A gente ficava naquela tristeza, né? Aquilo
parecia que tava maior... tava naquela maior
tristeza. Agora parece que ta até melhorando um
cadinho, né?... E isso ai...que todo mundo achou
ruim, né? Ficou muito triste aquela pandemia, ela
foi triste demais, ndo foi? [...] A gente fica muito
preocupada que a familia da gente fica fora. |...]

A gente ficava com medo, né?”” (Idoso 1)

“Fiquei muito agitada e nervosa. Fiquei muito
agitada e nervosa.... E ruim, sabe? E tem gente
que nio tem nada com isso. Como se tratava
com isso. Eu nio sabia nada disso. Entdo me
tocou bastante. Sabe? Ja tinha meus problemas,
e ainda softi bastante. Depois eu nio fiquei mais

preocupada com isso.” (Idoso 2)

“Ah o isolamento... é... a coisa da gente “num”

ta... a gente “num’” tem celular pra ver a familia,

4de 10
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né? Pra comunicar. A gente ficaisolado|..] Ah, me
senti muito isolada, sabe? Desamparada, isolada...”

(Idoso 3)

“Ah senti nada nio, a ndo set de ser medo. [...]”

(Idoso 4)

Esses relatos evidenciaram que a necessidade de
se estabelecer medidas de distanciamento social, que,
apesar de colaborar no controle da disseminagao do
coronavirus, tornou as pessoas mais vulneraveis
a pensamentos negativos e mudangas no padrao
de comportamento, especialmente entre os idosos.
Isto ocorreu, principalmente, em razdo dos medos

e incertezas relacionadas ao contexto pandémico’.

Assim como no presente estudo, outros também
mostraram que o isolamento social desencadeou nos
idosos uma sensacao de solidao e desamparo, bem
como sentimentos de angustia e tristeza profunda, o
que oportunizou o adoecimento mental™**". Nesse
sentido, o aumento das preocupagbes com a situagio,
consigo e com a famfilia gerou uma carga emocional
muito pesada para o idoso, o que potencializou
sintomas depressivos, insonia, ansiedade, estresse,

irritabilidade, mau humor e baixa de energia’.

Do ponto de vista do autocuidado dos idosos
durante a pandemia, importante frisar que, com o
aumento dos sintomas psicolégicos, as atividades de
autocuidado se tornam reduzidas entre muitos idosos,
diminuindo o nivel de bem-estar e aumentando o

nivel de estresse percebido'?.

Vale ressaltar, ainda, que alguns fatores como
a reducio ou perda do convivio social e familiar,
a pré-disposi¢ao individual a problemas mentais
e o risco de morte experienciado diante do virus,
se mostraram importantes para a manifestacdo
desses sintomas negativos em idosos no contexto da
pandemia®. Além disso, a propria institucionaliza¢io
port si s6 também ¢ um fator que pode resultar no
surgimento de sentimentos negativos e adoecimento

mental em idosos®.

Outro fator que se mostrou influente nesses
sentimentos negativos durante o isolamento social
foi a falta do acesso as tecnologias, relatado pela

falta do telefone celular. Por se tratar de um meio
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de comunica¢io que poderia aproximar os idosos
institucionalizados de seus familiares e conhecidos,
0 seu uso seria uma alternativa para tornar possivel
a comunicag¢ao instantanea entre os idosos e seus
entes queridos.

De fato, o distanciamento social dos idosos
poderia ter sido mitigado com o suporte das
tecnologias como estratégia de enfrentamento
durante a pandemia, uma vez que o uso apropriado
das mesmas ajudaria na conexdo com os familiares
e amigos, na diminui¢do dos efeitos psicossociais
negativos da pandemia e, consequentemente, na
reducdo dos sentimentos negativos e da sensagao de
desamparo e solidao’, o que nio substitui o contato
interpessoal presencial, mas indica impacto positivo
no bem-estar dos idosos. A inclusdo digital dos idosos,
sobretudo os institucionalizados, deve ser melhor
discutida, visto que a utilizacdo das tecnologias como
estratégia ocupacional pode apaziguar os problemas
relacionados ao isolamento social?'.

Em contrapartida aos sentimentos negativos
elencados pelos idosos, emergiu também a sensacio
de protegao contra a covid-19, pelo fato de estarem
isolados em um ambiente controlado diante da
vulnerabilidade a infecgdo. O relato a seguir

exemplifica esse contexto:

“No meu caso eu me senti protegido aqui, se eu
tivesse 14 fora talvez tivesse pior. Assim, protegido
da pandemia. E porque nés ficamos aqui, isolados.
Ninguém safa. Nem entrava. Ninguém saia e
ninguém entrava. Aos poucos, depois da vacinacio
que voces (visitantes) foram entrando, mas niao
entrava ninguém. Depois de vacinar todo mundo

aqui, ai sim.” (Idoso 13)

Apesar dos fatores negativos, a diminui¢do do
contato interpessoal proximo contribuiu para o
surgimento do sentimento de protegao. Neste sentido,
como as ILPIs se caracterizam como um local de alto
risco para a infecgdo pelo coronavirus, por envolver
aglomeracio de idosos, que em sua maioria apresenta
comorbidades e incapacidades fisicas e cognitivas, o
fato de haver rigoroso isolamento social se tornou
um fator positivo para a interrup¢io da transmissao
do virus e, imprescindivel na protecdo dos idosos

institucionalizados®>>%2,
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Percebe-se, entdo, que diversos fatores
contribuiram para os sentimentos e apreensoes
emetgidos entre os idosos institucionalizados durante
o isolamento social da pandemia. Vale ressaltar que
esse grupo é naturalmente mais fragil e vulneravel
nio so a covid-19, como também a desencadear
diversos problemas mentais. Por isso, é necessatrio
desenvolver e utilizar condutas capazes de minimizar
os impactos negativos do isolamento social na saide
mental desses idosos’.

Acdes dos idosos para preservar a sadde mental e fisica
durante o periodo do isolamento social da pandemia

Quando indagados sobre as estratégias de
enfrentamento do isolamento para preservar a saide
mental, os idosos relataram medidas que envolvem
a espiritualidade, ocupac¢bes domésticas, o cuidado
com a saide e o bem-estar geral, como por exemplo
a pratica de oracio, rotina de alimentacio e do sono,
medidas de higiene (banho) e uso dos medicamentos
individuais, além do distanciamento social e do uso
de mascara. Essa categoria pode ser exemplificada

pelos relatos a seguir:

“S6 rezar, e comer e dormir. E pedir a Deus pra
ajudar a acabar o problema, né? Ah eu tinha que

rezar, né?” (Idoso 1)

“Uai... Eu peguei com Deus. Eu peguei com Deus
e pedi a Deus pra me ajudar.” (Idoso 2)

“Era varrendo, cuidando dos canteiros, cuidando
ai desses cantos da cantina, do refeitorio, sabe?
Tomar banho, nér...” (Idoso 3)

“Tomei banho do mesmo jeito, comi, s6 que eu ndo

ia no refeitério igual eu vou aqui, né?” (Idoso 6)

“Uai, quando safa, tinha que p6r mascara, nér”
(Idoso 7)

“Eu tomava banho, tomava remédio, almogo janta
e café, dormia e acordava... [...]Eles diziam “sai,
tem que levar a mascara, nér... A gente se cuidava,
dessa forma.” (Idoso 10)

Com base na teoria do autocuidado de Orem,

que considera a capacidade individual para
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realizagdo de ag¢Ses para a prépria saude e bem-
estar, as atividades de autocuidado cotidianas se
fazem muito pertinentes para manutenc¢ao da vida®.
Tendo em vista o perfodo pandémico, quando a
perda da autonomia e as exigéncias terapéuticas se
acentuarem, estimular 2 autonomia faz-se relevante
neste contexto das ILPIs, para que os idosos se
mantenham saudaveis e independentes, sobretudo
nas atividades de vida diarias basicas, como foi
mencionado o banho e alimentacio, e também nas
atividades de cuidado com a satde, como o sono,
tomar remédio e usar mascaras.

Ainda nesta perspectiva do autocuidado, ha
evidéncia que com a capacidade de resiliéncia no
enfrentamento dos desafios da pandemia os idosos
conseguiriam lidar melhor com as dificuldades
advindas da pandemia, retornando ao equilibrio
com mais facilidade e auxiliando na recuperacao da
saude fisica e mental'®.

Sobre as atividades desenvolvidas pelos idosos
nesse periodo, ressalta-se a pratica da espiritualidade
por meio da religido. Tais atividades mencionadas
pelos idosos, sobretudo as oragdes, corroboram com
o fato de que estimular o uso da religido como forma
de resiliéncia em periodos desafiadores é bastante
benéfico, pois favorece a preservagao da saude mental
dos idosos, uma vez que a espiritualidade tem como
alguns de seus beneficios a regulagiao de hormoénios

estressores e, como consequéncia, o bem-estar?.

Outra a¢do mencionada foi o desenvolvimento
de atividades de vida diarias instrumentais, como
limpeza de areas comuns da ILPI e cuidado com
canteiros/jardins. A realizacio dessas atividades,
sobretudo com idosos institucionalizados, favorece a
estimulagio cognitiva e motora e, consequentemente,
auxilia na manutencio da autonomia e independéncia
desses idosos. Assim, diante do risco de sedentarismo
presente nas ILPls, faz-se pertinente encorajar essas

atividades nessa populacao**.

0 isolamento social ¢ a inatividade fisica como parte da vido
dos idosos institucionalizados

As entrevistas constataram que o isolamento
social e a inatividade fisica fazem parte da vida dos




0 isolamento social no contexto da pandemia covid-19 e a sadde mental

idosos institucionalizados, para além da pandemia
e sua exigéncia quanto ao distanciamento social. O
fato de os idosos demonstrarem que habitualmente
ja permaneciam isolados dentro das instituicoes
contribuiu para que alguns nao notassem diferenca
no estilo de vida que levavam antes e durante a
pandemia. Apesar das medidas de biosseguranca
adotadas pelas institui¢Ges, sobretudo o isolamento
social rigoroso e o uso de mascaras, a rotina dentro
dos estabelecimentos nao sofreu grandes alteracdes.
Isto pode ser notado nas falas dos idosos quando
indagados sobre as mudancas em seus cotidianos

durante o isolamento social no contexto da pandemia.

“Ah, nio fiz nada de diferente ndo. Era isso ai so.
Igualzinho.” (Idoso 4)

“Uai, mesma coisal...|Entdo eu nio senti nada de
diferenca.” (Idoso 6)

“Nao, ndo atingiu nada ndo. A gente ficou bem
aqui.” (Idoso 13)

“Ué, eu fiquei assim, na mesma condi¢ao que eu
t6 hoje. [...] Igual te falei, passou como se tivesse
acontecido nada. Aqui ndo fomos atingidos, entao
ndo tem um...um comentario do acontecimento....

Nao sei se € o fato de ficar isolado...” (Idoso 11)

Essa categoria escancara um grande desafio
que os idosos enfrentam durante o processo de
envelhecimento: o isolamento social. Essa fase da vida
¢ comumente marcada por uma significativa reducio
da interacdo social do idoso, com seus familiares,
amigos e/ou sociedade como um todo. Fatores
como a presenca de doengas cronicas, iniquidades
sociais e diminuicio da rede social favorecem esse
isolamento. Entretanto, o ageismo, marcado por
esteredtipos e preconceitos contra os idosos, pode
explicar a segregacao do idoso da sociedade e o seu

consequente desengajamento social®.

No contexto dos idosos institucionalizados,
associado aos estereotipos sociais do envelhecimento,
¢ possivel esperar que a institucionalizacdo seja
acompanhada de afastamento da familia, de bens
materiais e isolamento social até mesmo por
trabalhadores de TLPIs*.
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A inatividade fisica foi outro ponto marcante
mencionado pelos idosos, com comportamentos
sedentarios no ambiente institucional, constantes
no cotidiano de ambientes das ILLPIs.

“Fiquei fazendo nada, porque ¢ verdade. Como
eu fiz, eu ndo tinha um monte de coisa pra fazer.
[...] Porque a gente ndo faz muito também, fica

sentado o dia inteiro.” (Idoso 4)
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“Nio fiz nada. Eu custo sair do quarto...][...]
(Idoso 8)

Essa inatividade fisica merece atencao, uma vez
que, além de a realizacio de atividades funcionais
indicar beneficio para o aspecto cognitivo dessa
populac¢io, também apresenta caracteristicas positivas
quanto ao sistema imune, preservacio da musculatura
e regulacio hormonal®*?,

Além do estimulo para a autonomia, o uso da
terapia ocupacional sugere melhora do animo do
idoso, onde o exercicio associado a interagdo social,
alimentac¢io saudavel e bons padrbes de sono siao
recomendados. Porém, a redugdo do comportamento
sedentario depende de fatores como a motivac¢ao

do mesmo?>?.

A covid-19 encarada como algo trivial

Alguns idosos demonstraram despreocupagio a
respeito da pandemia e, por vezes, a nao compreensao
da gravidade da covid-19, conforme mencionado

nos relatos abaixo:

“Eu até falei, falei isso ¢ bobeira. Tinha que ficar
fechado, né? Falei: ndo, isso ¢ bobagem. Deus que
manda. Deus ndo veio c4 falar isso? E ele quem

resolve, quem manda.” (Idoso 5)

“Ah eu... Nao eu nio dei assim... Eu nio dei
assim, muita atencéo [...] falei seja o que Deus

quiser, né?” (Idoso 9)

Tais relatos pertencem a idosos residentes em
ILPIs, que representam locais de concentragio de

idosos com maior grau de fragilidade e que estdo
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expostos a entrada e saida de pessoas e materiais
diariamente, com consequente aumento significativo
do risco de exposi¢do ao virus nessa populagao.
Ademalis, tanto no ambito nacional, quanto mundial,
os idosos institucionalizados foram o principal
grupo alvo da covid-19, cujo nimero de residentes
infectados e que vieram a 6bito em decorréncia da
doenca foi alto®.

Os achados apresentados nessa categoria vao
de encontro com um estudo realizado com idosos
institucionalizados em um municipio do Parand,
onde foi evidenciado uma certa desinformacio
ou desinteresse pelas repercussdes da pandemia,
demonstrando que, embora estivessem cientes
das condicdes globais, houve pouca alteracio
perceptiva na rotina didria desses idosos a respeito
dos acontecimentos acerca da covid-19 fora das
institui¢oes. Tal fato pode estar relacionado com a
pouca exposi¢ao aos meios de comunica¢io dentro
das ILPIs*.

Por outro lado, a infodemia de covid-19 em
que os idosos fora de ILPIs estiveram expostos
fez com que eles sentissem muito mais o impacto
das informacgdes transmitidas, sobretudo pelas
redes sociais, proporcionando diversas respostas
psicolégicas negativas, como: depressdo, estresse,
angustia, ansiedade, tristeza e medo®.

Nesta perspectiva, o comportamento de
despreocupacdo com a pandemia por parte dos
idosos mostra-se como fator protetor para as
respostas psicoldgicas supracitadas. Nesses casos, a
religiosidade foi o apoio diante da despreocupacgao
com a doenca e para o enfrentamento diante de
acontecimentos criticos da vida®. No entanto, vale
ressaltar que é necessario haver equilibrio entre a
profilaxia e a despreocupacio diante da doenga®.

CONCLUSAO

Mediante os relatos, foi possivel reconhecer que as
repercussOes causadas pelo isolamento social foram
negativas na saude mental dos idosos deste estudo,
por meio da exacerbagdo de sentimento de tristeza,
medo, soliddo, ansiedade, preocupacio, agitacio e
nervosismo sob o olhar desses proprios individuos.
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Nesse contexto, o estudo mostrou que o
perfodo de isolamento social durante a pandemia
chamou aten¢do para o desafio que os idosos
institucionalizados enfrentam, vivendo de forma
isolada, independente da ocorréncia da pandemia.

Nesse cenario, foram identificadas estratégias
para melhoria da interagdo social e preservacao
da sadde mental: manutencdo da espiritualidade,
estimulo a atividade fisica, a atividades de vida diaria
e a atividades de vida instrumentais, inclusao digital

dos idosos e pratica da terapia ocupacional.

Como limitacao do estudo destaca-se o fato
da coleta de dados ter sido realizada apenas com
idosos de duas ILPIs filantrépicas. Tal fato faz com
que nio seja possivel generalizacGes entre idosos
institucionalizados do municipio. Sugerem-se futuros
estudos dessa natureza com inclusdo do contexto
das ILPIs privadas.

Por fim, o presente estudo fornece subsidios
para uma melhor compreensio das repercussoes
do isolamento social na vida e na saude mental dos
idosos institucionalizados. Ademais, colabora para
discussoes e reflexes de melhores estratégias para
assistir as demandas sociais e de saude advindas da
conjuntura pandémica. No contexto da enfermagem
gerontoldgica, denota a relevancia de proporcionar
melhores estratégias de cuidado a saude mental e
interacio social para pessoas idosas de ILPIs e, assim,
mitigar as consequéncias advindas do isolamento
social nessa populagio.
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