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RESUMO

A populagdo idosa vem crescendo rapidamente no Brasil e uma das explicagfes desse
crescimento € a reducdo da fecundidade. Assim sendo, a pessoa idosa é mais valorizada na
sociedade atual, na qual o cuidado, a atengdo e, consequentemente, a expectativa de vida tém
crescido consideravelmente. Atualmente estamos vivenciando uma série de medidas adotadas
para a contencdo da COVID-19, que apesar de afetar com mais violéncia os idosos e pessoas
com doengas respiratorias preexistentes, ninguém esta a salvo desse virus, e dentre as principais
medidas de prevencdo, esta o isolamento social, 0 que vem acarretando diversos transtornos
mentais em toda a populacéo, especialmente para os idosos. Diante de tal problematizacéo, este
estudo de como objetivo pesquisar na literatura estudos que retratem 0s impactos na saude
mental dos idosos durante o periodo de isolamento social como meio de prevencdo para a
disseminacgédo da doenca COVID-19. A pesquisa bibliografica com abordagem descritiva foi o
tipo de pesquisa escolhida para a construcdo desse estudo. O distanciamento social, a
quarentena e o isolamento, reduzem os estimulos necessarios para que as pessoas desenvolvam
suas atividades rotineiras em virtude da mudanca brusca na rotina dos individuos, trazendo
alguns impactos em suas vidas, no entanto, apesar das consequéncias negativas que todo o
transtorno causado pela pandemia da COVID-19 vem gerando aos idosos, temos que destacar
que é em momentos de crise que o ser humano é resiliente, e agem como altruismo e
cooperacao.
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ABSTRACT

The elderly population has been growing rapidly in Brazil and one of the reasons for this growth
is the reduction in fertility. Therefore, the elderly person is more valued in today's society, in
which care, attention and, consequently, life expectancy have grown considerably. We are
currently experiencing a series of measures adopted for the containment of COVID-19, which
despite affecting more severely the elderly and people with pre-existing respiratory diseases,
nobody is safe from this virus, and among the main preventive measures, is isolation which has
led to several mental disorders in the entire population, especially for the elderly. Faced with
such problematization, this study aims to search in the literature studies that portray the impacts
on the mental health of the elderly during the period of social isolation as a means of prevention
for the spread of the disease COVID-19. Bibliographic research with a descriptive approach
was the type of research chosen for the construction of this study. Social detachment, quarantine
and isolation, reduce the necessary stimuli for people to develop their routine activities due to
the sudden change in the routine of individuals, bringing some impacts on their lives, however,
despite the negative consequences that the whole disorder caused by the COVID-19 pandemic
has been generating the elderly, we must emphasize that it is in times of crisis that the human
being is resilient, and act as altruism and cooperation.



Revista Didlogos em Saude —ISSN 2596-206X Pagina 2
&
Volume 3 - Nimero 1 -jan/jun de 2020

Keywords: Elderly. Mental health. Social isolation

1 INTRODUCAO

A populacéo idosa vem crescendo rapidamente no Brasil e uma das explicagOes desse
crescimento € a reducdo da fecundidade. Assim sendo, a pessoa idosa é mais valorizada na
sociedade atual, na qual o cuidado, a atencédo e, consequentemente, a expectativa de vida tém
crescido consideravelmente.

Essas modificacdes sdo asseguradas pelos direitos dos idosos conquistados no decorrer
dos anos, em conjunto com a evolucdo da medicina que possibilita um melhor atendimento
resultando em melhor qualidade de vida (RESENDE et al. 2015).

Nesta perspectiva, muitas sdo as politicas publicas direcionadas a populagdo idosa, que
vem objetivando a qualidade do servico de salde para esse publico. Podemos citar algumas
politicas criadas nesse intuito, como a Politica Nacional do Idoso de acordo com a Lei n° 8.842,
de janeiro de 1994; o Estatuto do Idoso pela Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003; e o Pacto
pela Saude e a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa pela Portaria n® 2.528, de 19 de
outubro de 2006 (TAVARES; CAMACHO; MOTA, 2017).

A partir da andlise de tais politicas, Fagundes (2015) retrata que o cuidado ao paciente
idoso ndo deve se limitar apenas a assisténcia terapéutica, deve ir além, alcancando os familiares
por meio da educacdo em salde, objetivando que 0s mesmos permanecam ao lado desse idoso
durante sua patologia e tratamento, promovendo um melhor acompanhamento tanto
medicamentoso, quanto de cuidados integrais.

O Brasil tem mais de 28 milhdes de pessoas com idade acima de 60 anos, numero que
representa 13% da populacdo do pais. E esse percentual tende a dobrar nas préximas décadas,
segundo a Projecéo da Populacdo, divulgada em 2018 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas — IBGE (IBGE, 2018).

Ainda de acordo com o IBGE (2018), segundo pesquisas, em 2043, um quarto da
populacdo devera ter mais de 60 anos, enquanto a proporcdo de jovens até 14 anos sera de
apenas 16,3%. Segundo a demdgrafa do IBGE, Izabel Marri, a partir de 2047 a populacédo
devera parar de crescer, contribuindo para o processo de envelhecimento populacional — quando
0s grupos mais velhos ficam em uma propor¢do maior comparados aos grupos mais jovens da
populacdo. A relagdo entre a porcentagem de idosos e de jovens é chamada de “indice de
envelhecimento”, que deve aumentar de 43,19%, em 2018, para 173,47%, em 2060. Esse
processo pode ser observado graficamente pelas mudancgas no formato da pirdmide etéria ao
longo dos anos, que segue a tendéncia mundial de estreitamento da base (menos criangas e
jovens) e alargamento do corpo (adultos) e topo (idosos).

A demografa comenta que as principais causas para essa tendéncia de envelhecimento
seriam 0 menor nimero de nascimentos a cada ano, ou seja, a queda da taxa de fecundidade,
além do aumento da expectativa de vida do brasileiro. Segundo as Tabuas Completas de
Mortalidade, do IBGE, quem nasceu no Brasil em 2017 pode chegar, em média, a 76 anos de
vida. Na projecdo, quem nascer em 2060 podera chegar a 81 anos. Desde 1940, a expectativa
ja aumentou 30,5 anos.

Estima-se que, em 2025, o Brasil ocupara o sexto lugar quanto ao contingente de idosos,
alcancando cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Em 2050, as criancas de 0 a
14 anos representardo 13,15%, ao passo que a populacdo idosa alcancard os 22,71% da
populacéo total. As atividades de vida diéria basicas sdo fundamentais para a autopreservagdo
e sobrevivéncia do individuo e referem-se as tarefas do cotidiano necessérias para o cuidado
com corpo, como tomar banho, vestir-se, higiene pessoal — uso do banheiro, transferéncia,
continéncia esfincteriana e alimentar-se sozinho. As atividades banhar-se, vestir-se e uso do
banheiro sdo funcgdes influenciadas pela cultura e aprendizado, portanto, mais complexas
(MORAES, 2018).
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Nesta conjuntura, o pais que vivemos em um futuro proximo, sera uma pais envelhecido,
requerendo assim praticas de promocdo de saude e prevencdo de agravos que devem ser
estimuladas em todas as idades (SENA et al. 2016).

Para que os idosos de hoje e do futuro tenham qualidade de vida, € preciso garantir
direitos em questbes como salde, trabalho, assisténcia social, educacdo, cultura, esporte,
habitacdo e meios de transportes. No Brasil, esses direitos sdo regulamentados pela Politica
Nacional do Idoso, bem como o Estatuto do Idoso, sancionados em 1994 e em 2003,
respectivamente. Ambos os documentos devem servir de balizamento para politicas publicas e
iniciativas que promovam uma verdadeira melhor idade.

O perfil epidemioldgico da populagdo idosa é caracterizado pela tripla carga de doengas
com forte predominio das condicGes crénicas, prevaléncia de elevada mortalidade e morbidade
por condi¢Oes agudas decorrentes de causas externas e agudizacdes de condicbes crénicas, uma
vez que a maioria dos idosos sdo portadores de doencas ou disfungdes organicas, mas cabe
destacar que esse quadro nédo significa necessariamente limitacdo de suas atividades, restricéo
da participacao social ou do desempenho do seu papel social, que atualmente vem sofrendo
bastante impacto em virtude das medidas de controle para a disseminagdo do novo Coronavirus,
no qual o isolamento social vem sendo recomendado como o principal meio de prevencéo para
a doenca Covid-19.

Estamos vivendo a pandemia do novo coronavirus desde o dia 11 de margo de 2020,
inicialmente, em 31 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS declarou a
infeccdo pelo novo Coronavirus como emergéncia global e a seguir nomeou a doenca de
COVID-19. O Grupo de Estudos de Coronavirus do Comité Internacional de Taxonomia de
Virus prop6s que o virus fosse designado de SARS-Cov-2. O sequenciamento gendmico e a
andlise filogenética indicaram que se trata de um betacoronavirus, do mesmo subgénero da
Sindrome da Insuficiéncia Respiratoria Aguda Grave (SARS), que causou epidemia na China
em 2003, e da Sindrome Respiratdria do Médio Oriente (MERS), que foi responsavel pelo
mesmo quadro no Oriente Médio em 2012 (STRABELLI, 2020).

O quadro clinico da COVID-19 é semelhante ao de outras viroses respiratorias, a saber,
febre, tosse geralmente seca, cansago e, em casos mais graves (5%), dispneia, sangramento
pulmonar, linfopenia grave e insuficiéncia renal. Em 80% dos casos, 0s sintomas séo leves.

Sua principal caracteristica € a alta transmissibilidade, gerando uma sindrome
respiratoria aguda, englobando desde casos leves a muito graves com insuficiéncia respiratéria,
cuja taxa de letalidade varia, principalmente, segundo a faixa etaria e condicbes clinicas
associadas (GRINCENKOV, 2020).

Para entender as repercussdes psicoldgicas e psiquiatricas de uma pandemia, como no
caso da COVID-19, alguns grupos especificos sdo especialmente vulneraveis como idosos,
imunocomprometidos, pacientes com condigdes clinicas e psiquiatricas prévias, familiares de
pacientes infectados e residentes em areas de alta incidéncia, vale ressaltar também que nesses
grupos, rejeicdo social, discriminacdo e até xenofobia sdo frequentes, com isso as emocoes
envolvidas, como medo e raiva, devem ser consideradas e observadas (ORNELL, FELIPE et al
2020).

Ainda segundo os autores supracitados, o medo € um mecanismo de defesa animal
adaptavel que é fundamental para a sobrevivéncia e envolve varios processos biologicos de
preparacdo para uma resposta a eventos potencialmente ameacadores. No entanto, quando é
crénico ou desproporcional, torna-se prejudicial e pode ser um componente essencial no
desenvolvimento de varios transtornos psiquiatricos.

O medo aumenta os niveis de ansiedade e estresse em individuos saudaveis e intensifica
0s sintomas daqueles com transtornos psiquiatricos pré-existentes, com isso durante epidemias
e pandemias, 0 nimero de pessoas cuja saude mental é afetada tende a ser maior que o numero
de pessoas afetadas pela infeccdo, conforme Da Costa e Mendes (2020), tragédias anteriores
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mostraram que as implicacBes para a saude mental podem durar mais tempo e ter maior
prevaléncia que a prépria epidemia e que 0s impactos psicossociais e econémicos podem ser
incalculéveis se considerarmos sua ressonancia em diferentes contextos.

Enqguanto o Coronavirus € democratico no contagio e alastramento patoldgico,
demonstrando nossa igualdade humana, as suas consequéncias exprimem nossas abruptas e
inaceitaveis diferencas na concretizacdo dessa humanidade; ou seja, a ndo correspondéncia
entre a humanidade formal, em abstrato, e a concreta. Nisso, demonstra que o que nos diferencia
socialmente se trata de construcfes sociais e que, portanto, ndo s6 podem como devem ser
transformadas.

Portanto, um primeiro aspecto a ser considerado no entendimento das implicagdes da
conjuntura para a saide mental, sdo 0s nossos antagonismos sociais, de classe, raca, etnia e
género, que estruturam nossa dindmica social. Nada mais tragico e abominavelmente
esclarecedor do que uma das primeiras mortes por Coronavirus no Brasil ter sido de uma
empregada doméstica, negra e periférica, cujo patrdes voltaram contaminados de suas férias no
exterior, e que teve que continuar trabalhando mesmo assim (DA COSTA; MENDES 2020).

A partir de entdo, observa-se que a assisténcia integral dispensada a pessoa idosa deve
ser baseada em suas necessidades e em seus direitos, com uma articulagéo precisa direcionada
a prevencdo e intervencao antecipada, colocando o idoso no centro das praticas especificas na
linha de cuidados, com isso a assisténcia na terceira idade é essencial, seja na manutengdo ou
alcance de estilo de vida saudavel, seja em situa¢Ges relacionadas a patologias no qual o
profissional de salde tem a atribuicdo de ofertar um cuidado criterioso com intuito de
possibilitar um possivel bem-estar ou na promocao da independéncia.

Diante de tal problematizacdo, este estudo de como objetivo pesquisar na literatura
estudos que retratem os impactos na saude mental dos idosos durante o periodo de isolamento
social como meio de prevencdo para a disseminacao da doenca COVID-19.

2 METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica com abordagem descritiva foi o tipo de pesquisa escolhida para
a construcdo desse estudo. De acordo com Martins e Pinto (2001), o tipo de pesquisa
bibliografica procura discutir e explicar sobre um determinado tema tendo como base
referencias teoricas publicadas em livros, artigos, revistas, entre outros. Gil (2008), considera
que a abordagem descritiva tem como finalidade a descricdo das caracteristicas de determinada
populagédo ou fendmeno.

A pesquisa bibliografica se deu entre os meses de abril e maio de 2020, os dados foram
coletados na Biblioteca Virtual em Salde — BVS, revistas on-line e sites académicos, a partir
da integracdo dos seguintes descritores encontrados no DECS, no idioma portugués: COVID-
19, Saude Mental do Idoso e Isolamento Social. Os critérios para a selecdo da amostra foram:
que o estudo abordasse, no titulo ou no resumo, a tematica investigada; e que o artigo
apresentasse o texto na integra e no idioma portugués.

Apds a coleta dos dados, foi realizada uma leitura de todo o material, selecionando as
principais informac6es de cada publicacdo. Em seguida realizou-se uma anélise descritiva das
mesmas, buscando estabelecer uma compreensdo, aumentando o conhecimento sobre o tema
abordado.

3 RESULTADO E DISCUSSAO
3.1 Impactos gerais do isolamento social em virtude da pandemia COVID-19

Atualmente estamos vivenciando uma série de medidas adotadas para a contencdo da
COVID-19, que apesar de afetar com mais violéncia os idosos e pessoas com doencas
respiratorias preexistentes, ninguém esta a salvo desse virus. Nos esforcamos sobremaneira para
evitarmos a temida contaminacdo e nos submetemos forgosamente ao isolamento social,



E‘ Revista Didlogos em Saude —ISSN 2596-206X Pagina 5
y

Volume 3 - Nimero 1 -jan/jun de 2020

limpamos sofregamente as mdos com alcool em gel (alardeada como a grande arma salvifica
contra a COVID-19), estocamos alimentos, planejamos atividades ludicas para tornar a
monotonia desse longo tempo na clausura doméstica uma experiéncia mais suportavel possivel
(BITTENCOURT, 2020).

Ainda segundo o autor supracitado, na pandemia, permanecer em casa € um ato de
prevencdo recomendados por érgdos publicos. As exigéncias sanitarias de quarentena sao
obviamente desagradaveis para nossas inclinagdes pessoais, pois festas foram canceladas,
eventos esportivos adiados, saidas sociais impedidas, em suma, a vida prosaica esta suspensa
até segunda ordem em quase todo o planeta.

E com isso, a¢Oes paranoicas sdo bastante comuns nas pandemias, ndo apenas 0 USO
continuo da mascara se torna uma condicdo indispensavel para a aceitabilidade pessoal diante
do pavor da contaminacdo, mas todo tipo de cuidado para que fluidos corporais ndo atinjam
outrem.

O isolamento social é incémodo, e exige paciéncia de toda pessoa que se encontra nessa
situacdo de contencdo humana no perimetro domiciliar, e como consequéncia sdo usuais
situacGes de ansiedade, estresse, angustia, e para vencermos essas adversidades existenciais
podemos recorrer aos passatempos, exercicios fisicos, leituras, filmes, meditacdes, oracdes,
praticas amorosas, manuten¢do da casa, entre outras atividades.

E inegavel também que uma pandemia fortalece ainda mais as medidas de fiscalizacio
dos corpos, afericdo de temperatura corporal em aeroportos, formacéo de corddes sanitérios e
outros procedimentos afins. A assepsia individual mais do que nunca é um imperativo ético, o
sabdo € o instrumento da “salvacdo pessoal”. Vale ressaltar que mesmo no periodo de
isolamento social ocorrem eventualidades que exigem rapidas saidas de casa para que as
necessidades urgentes sejam supridas, medidas paliativas que mantem em atividade parcial
negacios bastante lucrativos e importantes para o desenvolvimento local da sociedade, portanto,
é 6bvio que o isolamento social é uma medida desagradavel, mas eficaz para evitarmos maiores
riscos da pandemia que afeta 0 mundo (BITTENCOURT, 2020).

A prética do isolamento social tem causado muitas polémicas no pais, o fato é que a
maior parte dos tomadores de decisdo optaram por incentivar essa medida, adotando estratégias
de controle da mobilidade da populacdo, como o fechamento de escolas e universidades, do
comercio ndo essencial, e de areas publicas de lazer, entre outros. Grande parte da populacao
brasileira apoiou e aderiu a0 movimento do isolamento social com o objetivo de se prevenir da
COVID19 e de colaborar com a atenuacgdo da curva de contagio no pais, apesar do processo de
isolamento social esta causando alguns impactos na vida das pessoas.

Para Bezerra et al (2020), o que se tem observado é que o impacto da pandemia do novo
Coronavirus na economia mundial estd sendo expressivo, e em especial no Brasil. Dados
recentes mostram que ja esta havendo um aumento significativo no desemprego, até o dia 20
de abril, o Brasil ja havia registrado mais de 39 mil casos confirmados e 2.507 mortes pela
COVID-19. Porém, estimativas mostram que o nimero real de contaminados pode variar entre
nove e quinze vezes mais que os casos notificados. Além disso, dados recentes de projecdes
mostram que surtos recorrentes da COVID-19 nas estagcdes mais frias provavelmente ocorreréo
ap6s a onda pandémica inicial mais severa. Para evitar que essa situacdo leve a saturacdo da
capacidade hospitalar, a estratégia de isolamento social prolongado ou intermitente pode ser
necessario até 2022.

O Datafolha, em uma pesquisa realizada entre os dias 01 e 03 de abril de 2020,
evidenciou que 76% dos brasileiros eram a favor do isolamento social no inicio do més de abril.
No Estado do Ceard, evidenciou-se que as medidas de isolamento adotadas pela populagédo
possuem variacOes em funcdo da renda, sexo e escolaridade da populagdo. Nessa pesquisa,
constatou-se que 0s jovens estdo mais vulneraveis a contaminacédo pela COVID-19, pois estdo
menos isolados que os idosos. A pesquisa também mostrou que, os brasileiros estdo mais
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divididos em relacdo ao isolamento social para combater a epidemia do coronavirus. A fracao
favoravel ao isolamento social para todas as pessoas, independentemente de ser ou ndo grupo
de risco, voltou a recuar e alcangou o patamar mais baixo, 52% (era 60% na primeira semana
de abril e 56% ha 10 dias).

Em contrapartida, a fracdo favoravel ao isolamento apenas ao grupo de risco e o retorno
ao trabalho daquelas pessoas que ndo sdo grupo de risco vem crescendo e alcangou o patamar
mais alto, 46% (era 37% na primeira semana de abril e 41% h& 10 dias). Uma parcela de 2%
ndo opinou (mesmo indice anterior). Quanto ao nivel de isolamento social, uma fragdo de 16%
declarou estar totalmente isolada, sem sair de casa de jeito nenhum (era 21%), 53% estdo saindo
de casa somente quando inevitavel (era 50%) e 27% estdo tomando cuidado, mas seguem saindo
de casa para trabalhar ou para outras atividades (era 26%). Uma parcela de 3% declarou que a
vida esta normal, sem nenhuma mudanca (era 4%).

A partir de entdo, podemos afirmar que questdes relacionadas ao isolamento € algo de
extrema complexidade, uma vez que milhares de pessoas ndo possuem renda fixa e com isso
ficam impossibilitados de se isolarem socialmente, fato este que representa risco a saude
coletiva ndo apenas de idosos, mas de toda a populagéo.

3.2 Aspectos gerais relacionados ao envelhecimento

No Brasil, ha décadas o processo de envelhecimento vem sendo colocado em pauta por
estudiosos do assunto, que apontam para as consequéncias do aumento crescente do nimero de
idosos sem garantia de acréscimo na qualidade de vida. Ao considerar que as pessoas
envelhecidas apresentam problemas de salide intensos que se caracterizam por sua cronicidade
e dependéncia para as atividades de vida diéria, depreende-se que é importante avancar no
cuidado com essas pessoas.

O envelhecimento é um processo que ocorre de maneira natural na fase final do ciclo
vital, as caracteristicas para essa fase da vida sdo: alteracdes fisicas, sociais e psicologicas. Ha
uma relagdo entre o tempo vital cronoldgico e o desenvolvimento de fios brancos, diminuigdo
da audicdo, visdo e a imunidade. Entende-se por idoso ou pessoa da terceira idade, individuos
com mais de 60 anos de idade, instituido pelo Estatuto do Idoso (BORGES; COIMBRA, 2010).

O processo de envelhecer é considerado por Franchi e Montenegro Junior (2005) como
complexo e variavel, natural a todos os seres de uma dada espécie, podendo ser progressivo, de
modo a prejudicar a capacidade de realizar inimeras tarefas, com isso os ganhos e as perdas
sdo varidveis nessa faixa etaria, pois é relativo de pessoa para pessoa.

Hoje entende-se que envelhecer é um processo natural e inadiavel, e independente de
sua situacdo econdmica e social, vérias situacfes acompanham esse processo, tais como:
alteracBes na forma de consumo, no mercado de trabalho, gastos com a salde, entre outros
aspectos.

A populacéo idosa brasileira de acordo com Freire (2017) aumentou de 9% em 2001
para 12,1% em 2011. Nesse mesmo ano, as pessoas com 60 anos ou mais se somavam
aproximadamente 23,5 milhdes, mais que o dobro registrado em 1991. Projeta-se que até o ano
de 2060 a expectativa média de vida do brasileiro serd de 81 anos, sendo que as mulheres
viverdo mais, pois a expectativa para elas sera de 84,4 anos.

Ja segundo Oliveira et al (2018), no século XXI, o envelhecimento populacional anual
estd marcado com um total de quase 58 milhGes de novos sexagenarios, denotando que, 0
fendmeno do envelhecimento ndo pode ser ignorado, estando as mulheres em sua maioria, ou
seja, para cada 100 mulheres sexagenarias, ha 84 homens em igual idade, confirmando a
feminilizacdo da velhice.

Diante desse contexto, Santos-Orlandi et al (2017) retratam que de acordo com o
Ministério de Saude, no ano de 2050, o Brasil serd um dos paises que liderardo o ranque de
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envelhecimento, pois se encontrara em sexto lugar no mundo com uma das maiores populacdes
de idosos.

De acordo com Edelmuth (2018) pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, mostram que a populacdo idosa hoje chega a aproximadamente
15 milhdes e as estimativas para 0os proximos vinte anos indicam que podera exceder trinta
milhGes de pessoas no fim desse periodo, quando representara quase 13% da populacdo, e com
isso tem-se verificado, no contexto brasileiro e mundial, um aumento significativo na
expectativa de vida da populacdo, o que desencadeia maior prevaléncia de doencas cronicas e
degenerativas também.

Diante de tais estatisticas relacionadas a estimativa do aumento da popula¢do idosa no
Brasil, as questdes do envelhecimento estdo sendo mais evidenciadas, estudadas e pesquisadas,
uma vez que novas necessidades tém despontado para discussao, como autonomia, mobilidade,
acesso a informag0es, servigos, seguranca e saude preventiva, vale ressaltar que as condigdes
sociais estdo presentes fortemente nessa trajetoria do envelhecimento.

Nosso pais vivencia um momento de transicdo demografica em virtude do répido,
intenso e progressivo aumento da populacdo idosa e, concomitantemente a isso, ha também
uma modificacdo na epidemiologia das doencas, que passam de agravos infecciosos a doencas
crbnicas ndo transmissiveis. A cronicidade dos problemas de saide e a longevidade da
populacdo podem contribuir para o aumento de idosos limitados funcionalmente, tornando-os,
assim, dependentes de um cuidador.

Atualmente, € crescente o nimero de idosos sendo cuidados por outros idosos, pois
ambos estdo vivendo por mais tempo. Com o aumento da longevidade, hd tendéncia de
crescimento no numero de cuidadores idosos. Com isso, Oliveira et al (2018) apontam que
idosos mais jovens apresentam mais energia para cuidar dos individuos mais velhos.

Outra questdo de extrema relevancia apontada por Santos-Orlandi et al (2017) é que 0s
desfechos negativos como problemas de satde mental, fragilidade e condicGes crénicas podem
estar associados a baixa escolaridade, na medida em que piores habitos de vida, maior exclusdo
social, menor nivel de informacao, piores condi¢des socioecondmicas e falta de conscientizacdo
para as necessidades de cuidado com a saude impedem o livre acesso aos servigos de salde
precocemente, em busca da promocao da salde e prevencao dos agravos.

Outro aspecto levado em consideracéo € o histdrico de exclusdo ao longo da vida do
idoso, o que repercute diretamente num envelhecimento vulneravel, como é o caso de uma
grande parcela dos brasileiros, pois alcangou-se o0 aumento da expectativa de vida, sem, no
entanto, alcangarmos melhores condi¢fes econémicas.

Enfatizando o pensamento acima, Edelmuth (2018) retrata que o desenvolvimento do
envelhecimento ndo tem ligacdo direta com as doengas, e sim com as préticas de vida adotas
pelas pessoas ao longo de sua existéncia, as quais podem acarretar o alojamento de diversas
patologias cronicas na velhice, tendo em vista, que nessa fase da vida as células tém suas
producbes reduzidas no organismo, como também o metabolismo, no entanto, vale salientar
que alguns aspectos como o equilibrio e a marcha dependem de uma complexa interacéo entre
as funcgdes nervosas, osteomusculares, cardiovasculares e sensoriais, além da capacidade de
adaptar-se rapidamente as mudangas ambientais e posturais € com a idade, o controle de
equilibrio se altera, causa instabilidade na marcha, o que, associado a interacéo de varios fatores
ambientais e do proprio individuo, pode resultar em queda.

Silva et al (2017) abordam que o principal impacto negativo do envelhecimento
populacional é o aumento da prevaléncia de Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis (DCNT),
que sdo as principais causas de mortalidade e incapacidade em todo o mundo. A coexisténcia
de DCNT aumenta esses riscos, trazendo o conceito de multimorbidade como um fator de maior
preocupacdo. As doencas mentais estdo entre as DCNT que mais diretamente causam
incapacidade e pioram a qualidade de vida, com grande impacto também para os familiares.
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O envelhecimento populacional é uma resposta &s mudangas de indicadores de satde e
implicara em modificagcbes em politicas publicas com foco nos processos de promogéo,
protecdo e atencdo em saude. Assim sendo, o idoso passa a ser alvo proeminente de politicas
publicas de salde, priorizando o envelhecimento ativo, alimentacdo saudavel, atividade fisica,
autonomia, participacdo social, a equidade e a integralidade da assisténcia. Tendo em vista o
ampliado e complexo campo da salde da pessoa idosa, multiplas searas de cuidado e fazer em
salide emergem nesse contexto, com demandas relevantes e singulares, inclusive as referentes
ao campo da Saude Mental do idoso.

3.3 Impactos que o isolamento social pode trazer para a salde mental do idoso

O envelhecimento, sendo um processo multifatorial, promove alteracdes anatémicas e
funcionais no organismo. Tais alteracdes podem resultar no aparecimento de doencas cronicas
e degenerativas, como doencas pulmonares, hipertenséo arterial, osteoporose, artrite,
deméncias ou transtornos mentais, doencas cardiacas, artrose, reumatismo, acidente vascular
cerebral e cancer, reduzindo a capacidade funcional e a qualidade de vida do idoso. O
envelhecimento também contribui para desencadear ou agravar as condigbes de saude
psiquicas, entre as quais se tem destacado a presenca de transtornos mentais, tais como
esquizofrenia, transtorno bipolar, delirante, somatoforme, ansiedade e depresséao, sendo os dois
Gltimos considerados mais graves e mais incidentes no idoso, com isso merecem destaque
(FREIRE, 2017).

A ansiedade € uma reacgdo natural do corpo humano em vista de sua autopreservacao,
mas ao se tornar patoldgica traz consigo prejuizos que acabam trazendo dificuldades e
sofrimento para o individuo em sua rotina do dia a dia (LEAO et al, 2018).

De acordo com informacdes obtidas a partir de Zandona (2018), segundo um relatdrio
emitido pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS em 2017, estimou-se que mais de 264
milhdes de pessoas no mundo sofrem de transtornos intensos de ansiedade, chegando a quadros
agudos de depressdo e desejo de morte impulsionados por tal realidade. E segundo tais
estimativas, o Brasil ja é 0 pais com a maior taxa de pessoas com esse tipo de transtorno em
todo o mundo, sendo que muitissimos brasileiros ja possuem alguma patologia intensa
desencadeada pela ansiedade (sem contar os que ainda ndo tém um concreto transtorno
diagnosticado, mas que ja sofrem muito em virtude disso), e a depressdo ja afeta uma parcela
muito extensa de nossa populacéo.

De acordo com Agostinho; Katz (2017) os principais Transtornos de Ansiedade séo:
Sindrome do Panico (caracteriza-se pela ocorréncia espontanea e inesperada de ataques de
panico, no qual o paciente desenvolve medos extremos de situa¢fes consideradas rotineiras),
Fobia Especifica (é o medo persistente e recorrente a determinado objeto ou circunstancia que
desencadeia forte reacdo de ansiedade), Fobia Social (0 paciente apresenta medo excessivo
sempre que necessita falar em publico), Estresse POs-Traumatico (caracteriza-se pela presenca
de sinais e sintomas fisicos e emocionais em decorréncia do portador ter sido vitima ou
testemunha de atos violentos ou de situacdes traumaticas que representam ameaca a sua vida
ou a de terceiros), Transtorno Obsessivo-Compulsivo (caracteriza-se pela presenga de
obsessdes e/ou compulsdes recorrentes e persistentes que sao vivenciados como intrusivos e
indesejados), e Distarbio de Ansiedade Generalizada (é caracterizada pela preocupagéo
excessiva com o cotidiano do paciente).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide — OMS, a depresséo é um transtorno mental
frequente. Em todo o mundo, estima-se que 300 milhdes de pessoas, de todas as idades sofram
dessa patologia, sendo essa atualmente uma das principais causas de incapacidade no mundo
(BRSASIL, 2019).

A OMS diz que apesar da depressdo atingir pessoas de todas as idades e camadas da
sociedade, o risco de alguém ficar deprimido aumenta com a pobreza, 0 desemprego e com
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algum fato da vida, como a morte de um parente ou amigo, o fim de um relacionamento,
debilitacéo fisica ou problemas causados pelo consumo de alcool ou drogas (OMS, 2020).

A depressdo € um transtorno de humor, que segundo o Ministério da Saude (2019) é
dividida em subtipos, sdo eles: Distimia (quadro mais leve e cronico); Depressdo Endogena
(predominéancia de sintomas como perda de interesse ou prazer em atividades normalmente
agradaveis e piora pela manhd); Depressao Atipica (inversdo dos sintomas, aumento de apetite
e/ou aumento de peso, e o0 paciente responde de forma negativa aos estimulos ambientais);
Depressdo Sazonal (inicio no outono ou inverno com remissdo e na primavera, € incomum no
verdo); Depressao Psicotica (quadro grave com presenca de delirios e alucinacdes); Depressdo
Secundaria (sindromes depressivas associadas ou causadas por doengas e/ou medicamentos) e
Depressdo Bipolar (se caracteriza por oscilagdes do humor da mais profunda depresséo a
extrema euforia).

Estima-se que transtornos de humor e comportamento, bem como quadros demenciais,
esteja entre os principais agravos que implicam na diminuicdo da autonomia, independéncia e
funcionalidade nos idosos. Vale ressaltar que a frequéncia e magnitude das alteracdes mentais
gque acompanham o envelhecimento sdo influenciadas por questfes bioldgicas, psicoldgicas,
ambientais, sociais e culturais as quais 0s sujeitos estdo expostos ao longo da vida. Em relacéo
as demeéncias, um relatdrio emitido pela Organizagdo Mundial da Saude — OMS, estima que no
Brasil um total de um milhdo de idosos apresentam quadros demenciais em algum estagio
(GARCIA; DE JESUS MOREIRA; DE OLIVEIRA, 2017).

Tendo em vista a complexidade relacionada a promocao da saude do idoso, o Estatuto
do Idoso, regulamentado pela Lei n°® 10.741/03 diz que:

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-
Ihe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacdo de sua salde fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condicGes de liberdade e dignidade.

Art. 3° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a
vida, a salde, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria (BRASIL, 2004, p. 01).

Com isso, podemos verificar que cuidar da pessoa idosa ndo € apenas uma
responsabilidade dos sistemas de governo, todos que compdem a sociedade devem favorecer a
sua contribui¢do, no sentido de oportunizar ao idoso que goze do pleno exercicio da sua
cidadania, para isto, é fundamental o respeito a essa etapa da vida, que se fara através de atitudes
cotidianas que venham facilitar e melhorar a vida desses individuos, por meio do respeito,
assisténcia adequada na saude, inser¢do cultural e outros fatores que tragam bem-estar,
especialmente no periodo de isolamento social em virtude da dissemina¢do do COVD-19, uma
vez que muitos idosos estéo afastados de seus membros familiares e amigos.

Franchi e Montenegro Junior (2005, p. 02) revelam que:

O envelhecimento se refere a um fendémeno fisioldégico de comportamento
social ou cronoldgico. E um processo biossocial de regressdo, observavel em
todos o0s seres vivos expressando-se na perda de capacidade ao longo da vida,
devido a influéncia de diferentes variaveis, como as genéticas, danos
acumulados e estilo de vida, além de alteragfes psico-emocionais.
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Diante de tal contextualizacdo percebe-se o quanto é complexo a prética do isolamento
social em virtude da prevencdo da disseminacdo do novo Coronavirus para os idosos, pois
muitos pertencentes a esta populacéo encontram-se vulneraveis socialmente e ainda apresentam
patologias de base, como hipertensdo e diabetes, fato este agrava ainda mais sua problematica,
acarretando assim prejuizos ainda maiores a sua satude mental.

Com isso, para o idoso, passar por momentos dificeis e situacGes impactantes, assusta,
mexe com a rotina e causa perdas e sensacao de inseguranca, podendo afetar a saide mental.
Algumas pessoas, independente da faixa etéaria, passam a ter dificuldade para dormir, outras
podem ficar mais irritadas e algumas choram com maior frequéncia. A forma de expressarmos
nossas dores, medos e insegurancas pode ser muito ampla. Entretanto, é possivel construirmos
ou desenvolvermos recursos para manter nosso bem-estar e aprimorarmos nossa capacidade de
permanecermos tranquilos e capazes de cuidarmos de nos e dos outros (LEAO et al, 2018).

Certas limitagdes que vao ocorrendo com o passar do tempo, podem ser evitadas, outras
nem sempre, com isso todos os membros da familia estdo sendo atingidos nesse momento de
crise, a culpa pela doenca; a soliddo e o desamparo, quando do aparecimento dos primeiros
sintomas; 0s sentimentos, como o medo, a tristeza, a vergonha e a raiva, assim como, o afeto e
o0 cuidado presente, portanto de acordo com Silva et al (2018) o suporte aos familiares ameniza
o0 sentimento de culpa, diminuindo em grande parte o sofrimento dos familiares, assim como, a
necessidade de a familia ser co-participe do tratamento e da reabilitacdo como retrata a citacdo
abaixo.

Art. 229. Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e
os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar 0s pais na velhice, caréncia
ou enfermidade. Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida
(BRASIL, 1988, p. 134).

A partir de tal contextualizagdo, € possivel afirmar que apesar das medidas de
isolamento social como meio de prevencdo para 0 COVID-19 recomendadas por 6érgdos
publicos, como a Organizacdo Mundial de Saude, o Ministéerio da Salude, os Governos Estaduais
e Municipais, os filhos e demais familiares mesmo que estejam distantes de seus idosos
fisicamente sdo responsaveis por garantirem seu bem estar fisico e social.

Da Costa e Mendes (2020) dizem que foi necessario uma pandemia para evidenciar a
muitos(as) que o problema era, justamente, a normalidade. A resposta do sistema era dbvia:
voltemos a ela. O sistema produz a normalidade; esta é o sistema. Adaptemo-nos a ela. Ou
deixemos que ela nos adapte. Na melhor das hipoteses de mudanga, mudemos para que a ordem
se mantenha. Sera que o0 novo normal p6s-coronavirus sera o isolamento social hiperbdlico?
Uma quarentena permanente, fisica e subjetiva? Se sim, até quando aguentaremos? N&o
questionamos a necessidade do isolamento como medida de contencgdo do coronavirus. Mas de
uma sociabilidade que produz individualizacdo e isolamento de um ser que é social e nela se
assenta.

Nesse caso, qual é o aumentativo de pandemia? Qual é o superlativo da hipérbole? Qual
a capacidade de perdurarmos, enquanto seres sociais, nessa logica ultra individualizante e,
portanto, desumanizante, que nos nega, justamente naquilo que nos faz humanos? Assim, ao
invés de um horizonte que avanga apontando para tras, um Curupira que ao andar pra frente nos
leva a acompanha-lo ao passado, mais do que nunca, faz-se necessaria uma utopia realista (e
aqui ndo existe contradigdo). Um forjar do novo assentado em um realismo critico; da
necessidade de mudanca que nos indica a nossa prépria condicao presente de existéncia. A isso
devemos nossa saude mental, pois é nesse interregno que se pora nossa constituicado como seres.
Néo fazendo isso, o plano de discussdo pode, ja no futuro préximo, deixar de ser sobre se ela
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serd boa ou ma, saudavel ou morbida, para se haverd satde mental (DA COSTA; MENDES,
2020).

A partir de entdo, percebemos o quanto ndo s6 os idosos tém sido afetados
psiquicamente, mas sim toda a populagdo mundial que hoje vivencia com a incerteza trazida
pela pandemia do novo Coronavirus, no entanto os idosos se tornam mais vulneraveis tanto pela
sua condi¢do fisica quanto pelo aspecto psicolégico, uma vez que as deméncias sdo mais
comuns acima dos 60 anos.

Para a Psiquiatra Costa (2020, p. 01-02) o distanciamento social, a quarentena e o
isolamento, reduzem os estimulos necessarios para que as pessoas desenvolvam suas atividades
rotineiras em virtude da mudanga brusca na rotina dos individuos, trazendo alguns impactos em
suas vidas, como:

e Medo de ficar doente e morrer;

e Evitacdo de procurar um servico de salde por outros motivos, por
receio de se contaminar;

¢ Preocupagdo com a obtengdo de alimentos, remédios ou suprimentos
pessoais;

e Medo de perder a fonte de renda, por ndo poder trabalhar, ou ser
demitido;

e Alteracbes do sono, da concentragdo nas tarefas diarias, ou
aparecimento de pensamentos intrusivos;

e Sentimentos de desesperanca, tédio, soliddo e depressdo devido ao
isolamento;

e Raiva, frustracdo ou irritabilidade pela perda de autonomia e liberdade
pessoal;

e Medo de ser socialmente excluido / estigmatizado por ter ficado
doente;

e Sentir-se impotente em proteger as pessoas proximas, ou medo de ser
separado de familiares por motivo de quarentena/isolamento;

e Preocupacdo com a possibilidade do individuo ou membros de sua
familia contrairem a COVID-19, ou transmitirem a outros;

¢ Receio pelas criangas em casa ndo receberem cuidados adequados em
caso de necessidade de isolamento;

¢ Risco de deterioracdo de doengas clinicas e de transtornos mentais
prévios, ou ainda do desencadeamento de transtornos mentais;

e Risco de adoecimento de profissionais de salde sem ter substituicdo
adequada;

e Prejuizo em processos de luto caso haja restricbes de rituais de
despedida;

e Medo, ansiedade ou outras reacdes de estresse ligadas a noticias
falsas, alarmistas ou sensacionalistas, e mesmo ao grande volume de
informacdes circulando.

Tais impactos apresentados podem trazer diversas consequéncias negativas para a satde
mental dos individuos, especialmente os idosos, tende em vista o envelhecimento de um modo
geral é considerado um fator de risco para a COVID-19.

De acordo com Costa (2020, p. 02) agentes estressores desencadeados durante a
pandemia do novo Coronavirus pode trazer consequéncias negativas a longo prazo, como:
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e Deterioracédo de redes sociais, dindmicas sociais e economias;

e Estresse ligado as questdes financeiras, de emprego, moradia e em
suprir necessidades basicas;

e Estigma e rejeicdo em relacdo a pacientes sobreviventes;

e Raiva e agressividade voltadas ao governo ou a profissionais de
saude;

¢ Desconfianca de informacdes oferecidas pelas autoridades;

e Desenvolvimento ou recaidas de transtornos mentais por dificuldade
em acessar servigos de saude mental.

No entanto, apesar das consequéncias negativas que todo o transtorno causado pela
pandemia da COVID-19 vem gerando aos idosos, temos que destacar que € em momentos de
crise que o ser humano é resiliente, e agem como altruismo e cooperagao.

As modificagbes ocorridas com o envelhecimento ndo estdo relacionadas apenas a
questdo fisica, mas também aos fatores psicologicos, como, por exemplo, o0 estresse, a
depresséo, problemas emocionais e a dificuldade de socializacdo. A dependéncia fisica faz com
que o idoso sinta-se desvalorizado, 0 que pode resultar no desenvolvimento de problemas
psicoldgicos.

A depressdo é uma das condi¢des mais comuns associadas ao suicidio do idoso, sendo
um risco que vem crescendo, a cada dia, no mundo inteiro. Emerge como resultado de uma
inibicdo global da pessoa, que afeta a fungdo da mente, comprometendo o ser humano na sua
totalidade, sem que seja possivel fazer a separacdo entre o psiquico, o social e o fisico,
expressando sinais como 0 abandono da sua autoestima, o desespero em relagcdo a vida, a
tristeza profunda ou a presenca constante da morte.

O envelhecimento ndo pode ser considerado uma enfermidade incapacitante, é preciso
adotar atitudes positivas. E importante que o idoso mantenha-se em uma ocupagdo do seu
interesse, que exercite a mente e, se possivel, que tenha remuneracdo adequada para que se sinta
valorizado. Portanto, o envelhecimento € um processo que deve ser vivenciado com autonomia,
reconhecimento de direitos, seguranca, dignidade, bem-estar e salde.

Conforme Oliveira et al (2018) sabe-se que idosos com depressdo podem apresentar
modificagdes cognitivas e funcionais consideraveis, além de as mudancas decorrentes do
envelhecimento poderem levar a certas alteragfes. Observa-se que o comprometimento
cognitivo bem como o sofrimento mental em idosos eleva a probabilidade de ideacdo suicida.
As variagdes cognitivas mais recorrentes em idosos deprimidos sdo as funcbes executivas,
défices de atencéo e queda na velocidade do processamento.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A terceira idade, ou fase do envelhecimento, é um periodo de grandes
transformacdes para o individuo, isso inclui uma série de mudancas fisicas, aposentadoria,
doencas, afastamento ou perda de pessoas queridas, além de uma reducdo da independéncia e
autonomia de modo geral. Em meio a pandemia gque enfrentamos, o isolamento social é um dos
recursos vitais tanto para reduzir o ritmo de propagacdo do novo Coronavirus em nossa
sociedade como para resguardar a populacdo idosa, que esta no grupo considerado de maior
risco. Enquanto esperamos que tudo isso passe, ficar em casa e manter o distanciamento social
tornou-se a nossa maior barreira protetora.

Situacbes como quarentenas tendem a despertar sentimentos como solidao, estresse,
ansiedade, tristeza, depresso, entre varios outros transtornos mentais. E importante ficar atento
a qualquer sinal que indique algum dos sintomas. O fator emocional dos idosos em tempos de
Coronavirus necessita de atengdo. Nesse caso, € importante, além das medidas de autoajuda,
como assistir filmes, ler um livro, praticar atividades fisicas, ter apoio de um profissional da
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area da salde para esclarecer, diagnosticar transtornos mentais e oferecer um tratamento
adequado. Geralmente, o idoso tem medo por si e por seus entes queridos, e com iSso Seu SOno
se altera e seu apetite também pode ser impactado, o que também é um cenario propicio para,
inclusive, agravar problemas cronicos de salde como diabetes, hipertensdo e doencas
cardiovasculares.

Neste trabalho apresentamos o0s resultados de uma pesquisa com limitacGes sobre a
salde mental do idoso no periodo de isolamento em virtude da pandemia da COVID-19. A
pesquisa permitiu perceber que os idosos, especialmente em isolamento social e aqueles com
problemas cognitivos como deméncia, podem se tornar ansiosos, estressados, com raiva,
agitados e distanciados durante a quarentena.

O impacto na saude mental dos idosos devido & pandemia do COVID-19 esta
relacionado ao isolamento social, a diminuicdo da dindmica do dia a dia, ao estresse gerado
pelos cuidados necessarios para a prevencao e até pelo excesso de informagdes, portanto, este
estudo é de extrema relevancia para que as pessoas idosas mantenham rotinas e tarefas regulares
sempre que possivel e crie novas num ambiente diferente.
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