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RESUMO

A disseminação do vírus covid-19 provocou mudanças significativas na saúde 

dos indivíduos, principalmente na pessoa idosa. Esse vírus acarretou um aumento 

de internações hospitalares dessa faixa etária. Objetivo: diante disso, essa pes-

quisa buscou investigar as estratégias de enfrentamento utilizadas por pessoas 

idosas que se encontravam hospitalizadas em decorrência dessa doença. Método: 
baseada em estudo de caso, trata-se de uma pesquisa mista que utilizou instru-

mentos de entrevistas semiestruturadas e aplicação da Escala EMEP adaptada. A 

análise foi embasada em um pequeno recorte de dados de nove pacientes idosos 

internados no Hospital Público da Região do Distrito Federal. Resultados: esse 

estudo observou maior predominância de modos de enfrentamento adaptativos 

frente à adversidade. Conclusão: apesar de evidenciar nos relatos de alguns par-

ticipantes sentimentos de medo, insegurança e perda de autonomia, os fatores 

psicossociais e espirituais e a compreensão da doença covid-19 tiveram maior 

influência na forma de enfrentamento. Do mesmo modo, verificamos predomínio 

de enfrentamento baseado na espiritualidade, na resolução de problema e no 

suporte social.

Palavras-chave: Covid-19; Pessoas idosas; Hospitalização e enfrentamento.

ABSTRACT 

The spread of the covid-19 virus has caused significant changes in the 

health of individuals, especially in the elderly. This virus has led to an increase 

in hospitalizations in this age group. Objective: in view of this, this research 

sought to investigate the coping strategies used by elderly people who were 

hospitalized due to this disease. Method: based on a case study, this is a mixed 

research that used semi-structured interview instruments and application of the 

adapted EMEP Scale. The analysis was based on a small sample of data from nine 

elderly patients admitted to the Public Hospital the of the Federal District Region. 

Results: This study observed a greater predominance of adaptive coping methods 

in the face of adversity. Conclusion: although feelings of fear, insecurity and loss 

of autonomy were evident in the reports of some participants, psychosocial and 

spiritual factors and the understanding of the covid-19 disease had a greater 
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influence on the way they coped. Likewise, we observed a predominance of coping based on spirituality, 

problem-solving and social support. 

Keywords: Covid-19; Elderly people; Hospitalization and coping.

INTRODUÇÃO

O envelhecimento traz mudanças fisiológicas, 

psicológicas e sociais importantes para o indivíduo. É 

um processo dinâmico e progressivo, causa transfor-

mações que acarretam perda gradual da capacidade 

adaptativa do sujeito ao ambiente. Configura-se por 

uma diminuição sucessiva das capacidades psicomoto-

ras, sensoriais, cognitivas, alterações de hormônios e 

sistema imunológico, que aumentam a vulnerabilidade 

aos processos patológicos1. 

O envelhecimento é um processo sequencial, 
individual, acumulativo, irreversível, universal, 
não patológico, de deterioração de um orga-
nismo maduro, próprio a todos os membros 
de uma espécie, de maneira que o tempo o 
torne menos capaz de fazer frente ao estresse 
do meio ambiente e, portanto, aumente sua 
possibilidade de adoecimento e morte2. 

Há diversas classificações do desenvolvimento 

da pessoa idosa. O autor Shephard (2003)1 descreve 

quatro fases do envelhecimento relacionado a sua 

capacidade funcional: meia-idade, velhice, velhice 

avançada e velhice muito avançada. A meia-idade 

consiste entre 40 e 65 anos, quando inicia o declí-

nio funcional que varia 10 a 30% comparado à vida 

adulta. A idade entre 65 e 75 anos, classifica-se como 

velhice, em que há uma perda de função maior. Na 

velhice mediana as pessoas idosas apresentam maior 

fragilidade física e danos nas atividades diárias, ape-

sar de que alguns idosos permanecem com autono-

mia e independência. Já na velhice muito avançada, 

consideram acima de 85 anos, etapa que necessita 

de maiores cuidados, apresenta maior instabilidade 

e dependência. Ressalta-se que processo de enve-

lhecimento é complexo e multifatorial, não se limita 

apenas à faixa etária, mas varia de acordo com estilo 

de vida do indivíduo, hereditariedade, fatores socio-

econômicos e diferenças de gênero1.

As mudanças biológicas são irreversíveis ao 

sujeito e podem influenciar na qualidade de vida, 

em sua funcionalidade e predisposição a desenvol-

ver doenças. A quantidade da população idosa que 

apresenta algum tipo de doenças crônicas não trans-

missíveis (DCNT) aumenta consideravelmente3. Elas 

são responsáveis por inúmeras complicações clínicas 

tais como: doenças no aparelho circulatório, câncer, 

endócrinas e doenças respiratórias crônicas. Esses 

fatores intensificam a procura das pessoas idosas 

pela assistência de saúde e em muitos casos pode 

ocorrer a hospitalização. 

A necessidade de hospitalização da pessoa 

idosa pode trazer sofrimento e grande impacto4. 

Quando o indivíduo ocupa involuntariamente um 

papel de paciente, submete-se a procedimentos 

e rotinas invasivas, algumas vezes dolorosas. Isso 

pode desencadear sentimento de impotência, de-

pendência, fragilidade e falta de autonomia. Além 

desses aspectos, a pessoa idosa pode apresentar 

maior declínio nas suas funcionalidades durante e 

após a internação hospitalar. Os pacientes hospita-

lizados se deparam com o dano do corpo saudável 

e ativo, e isso gera sentimentos de conflitos, que se 

manifestam como forma de medo, incertezas, ansie-

dades, negação, em alguns casos resistências, que 

influenciam na adesão ao tratamento5.

O processo de hospitalização nesse ciclo de vida 

faz com que vivencie momentos de estresse, visto 

que esse ambiente diferente do seu cotidiano exige 

adaptação e recursos de enfrentamento6. Tais eventos 

estressantes podem ser um fator de risco e afetar a 

saúde mental. Mudança de rotina que gera estresse 

e a necessidade de reajustamento no indivíduo pode 

desencadear sintomas depressivos7.

Nessa etapa do desenvolvimento a pessoa ido-

sa se torna mais suscetível a fatores estressantes, 

pois são expostas a mudanças biopsicossociais como 

a própria fragilidade biológica típicas do envelheci-

mento – incapacidades, comorbidades, perdas afeti-

vas, mudanças de papéis sociais e relações com ge-

rações diferentes. Esses fatores estressantes estão 

relacionados às próprias situações relacionadas às 

etapas da vida que podem ser naturais ou impre-
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visíveis. E, também, aos eventos críticos os quais 

envolvem situações inesperadas e incontroláveis 

que se desenvolvem ao longo do tempo. Apesar dos 

desafios da velhice serem parecidos, cada pessoa 

apresenta de modo complementar a seletividade 

socioemocional e o enfrentamento. A forma de en-

frentar eventos estressores dependerá da persona-

lidade do indivíduo, das experiências anteriores, sua 

avaliação cognitiva, relações sociais e adaptação8. 

Como forma de compreender as respostas ao 

estresse, vários estudos foram construídos e estabe-

leceram definições de enfrentamento. Autores como 

Lazarus e Folkman (1986)9 descreveram modos de 

enfrentamento “coping” como “(...) um processo ati-
vo e consciente de avaliação e resposta a situações de 
estresse”9,10. Esse processo de enfrentamento parte 

de uma concepção cognitiva e comportamental, se 

estabelece da maneira em que o indivíduo responde 

às demandas adversas, podendo impactar de maneira 

negativa ou positiva em relação à qualidade de vida. 

Trata-se de um modelo transacional que se constitui 

pela avaliação que o indivíduo tem sobre determi-

nado evento danoso e o processo de administrar a 

situação estressora.

 Esses autores9 dividem o enfrentamento em 

dois procedimentos: um coping focado na emoção e 

coping direcionado ao problema. O primeiro se re-

laciona com uma resposta do estressor pela regu-

lação emocional, controle e manejo das emoções, 

pode suscitar atitudes de afastamento, negação, 

ou utilização de recursos como religiosidade e 

fantasia9,10. O segundo coping focado no problema 

envolve a modificação das condições geradoras de 

estresse, pode favorecer reações de aproximação, 

planejamento e resolução da situação adversa10. 

Nenhuma dessas respostas são mais eficientes do 

que a outra, se constituem funcionais a partir da 

congruência da resposta do indivíduo ao estressor, 

da sua expectativa de resultados, da intensidade 

do esforço aplicado e da própria consequência de 

seus comportamentos.

 A utilização de estratégias também depende da 

influência de fatores biopsicossociais. Estabelece a 

partir da análise que o sujeito percebe dos seus re-

cursos pessoais, como emocionais, conhecimento e 

motivação, e sociais, vínculos afetivos, acolhimento, 

apoio emocional e ajuda instrumental, o que têm dis-

ponibilizado de forma de proteção8. 

Apesar de outras concepções sobre o conceito 

de modos de enfrentamento, esse estudo buscou con-

centrar nas definições de Lazarus e Folkman (1986)9. 

Compreende-se como estratégias de enfrentamento 

o esforço cognitivo e comportamental que o indivíduo 

apresenta frente à situação adversa, que pode se ma-

nifestar focalizado no problema e/ou emoção dentre 

outros fatores. Fenômeno contextual e flexível, inclui 

tanto os fatores subjetivos e sociais, de autoeficácia e 

experiências aprendidas durante a vida8,10.

O contexto da pandemia por covid-19 trouxe 

impactos significativos à saúde da pessoa idosa. Em 

dezembro de 2019 sucederam os primeiros casos 

de pneumonia em Wuhan, na China, que após ana-

lisados tratavam-se de um novo vírus não identi-

ficado em seres humanos. Em janeiro de 2020 foi 

decretado pela autoridade Chinesa o novo tipo de 

coronavírus2. Devido à sua alta transmissão essa 

doença espalhou rapidamente para outros países e 

se tornou uma enfermidade epidêmica e de ordem 

mundial. Conhecida popularmente por coronavírus, 

a SARS-CoV-2 teve o seu primeiro caso no Brasil no 

mês de fevereiro de 2020. Essa doença altamente 

transmissível acarreta implicações para o sistema 

respiratório, em casos mais graves, pode desen-

volver síndrome respiratória aguda (SARS), ou, em 

outros casos, pneumonia bilateral12.

A covid-19 provocou a maior taxa de interna-

ção e mortalidade na população idosa, principalmen-

te devido às comorbidades, como doenças cardio-

vasculares, diabetes mellitus, doenças respiratórias 

crônicas e câncer. O envelhecimento fisiológico 

também implica na suscetibilidade dessa doença e 

na gravidade. Os dados do covid-19, em 2020, antes 

da vacinação, demonstraram maior índice de mor-

talidade entre as pessoas com 80 anos ou mais, em 

que 14,8% dos infectados foram a óbito, comparado 

a 8,0% entre os idosos de 70 a 79 anos e 8,8% entre 

aqueles de 60 a 69 anos – índice 3,82 vezes maior 

que a média geral13. 

Com a concentração de casos mais graves da 

doença, a população idosa teve maior quantidade 

de internações hospitalares por complicações do 

covid-1912. Essa fragilidade prejudicada pela reação 

autoimune do indivíduo, advém do processo do en-

velhecimento, da imunossenescência e da presen-

ça de doenças crônicas. O sistema respiratório da 

pessoa idosa possui certas limitações que interfe-
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rem no seu desempenho, apresentam modificações 

no tecido conjuntivo, rigidez da cavidade torácica 

e redução da fibra elástica do pulmão. Portanto, 

quando a pessoa idosa é acometida de um processo 

inflamatório no sistema respiratório, o seu quadro 

pode evoluir rápido e necessitar de um suporte de 

cuidados maiores13,14. 

A hospitalização pode trazer impacto negativo 

sobre a pessoa idosa, visto que tem maior propensão 

de perder a capacidade funcional e retornar para a 

casa com status inferior ao inicial15. Todos esses fa-

tores externos e internos podem trazer sofrimento 

psíquico, desencadear ou intensificar problemas de 

ordem psicológica. Ainda, esse evento pandêmico – o 

alto contágio dessa doença, a falta de controle, gravi-

dade e imprevisibilidade – desencadeia sentimentos 

de aflição e de insegurança, que podem prejudicar a 

saúde mental do indivíduo14.

Portanto, o momento atual reforçou a necessida-

de de ampliar o conhecimento da pessoa idosa, pro-

por o conhecimento e ressignificar ações de atenção a 

essa população. Essa pesquisa visa proporcionar uma 

maior compreensão da pessoa idosa em sua perspec-

tiva diante a hospitalização por covid-19. Tal estudo 

possibilita maior compreensão dos modos de enfren-

tamento diante da adversidade e expande pesquisas 

de promoção à saúde mental no âmbito hospitalar e 

da pessoa idosa. 

Pretende-se reportar aos pressupostos de 

que os pacientes hospitalizados que apresentam e 

confiam na rede de apoio social apresentam maior 

aporte emocional e adaptativo. Identificar a impor-

tância do papel da espiritualidade como forma de 

enfrentamento e fator de proteção. Compreender 

se o esclarecimento do tratamento e quadro clínico 

diminui a ansiedade e insegurança na internação 

hospitalar. Além de verificar que as estratégias de 

negação, esquiva, culpabilização e pensamento ir-

realista influenciam a forma de enfrentar a doença 

e a na adesão ao tratamento. 

METODOLOGIA

Esse estudo buscou gerar conhecimento ino-

vador e amplo na área da saúde mental do idoso, de 

natureza básica, utilizou uma abordagem qualitativa 

e quantitativa – forma de compreender o alcance 

da pandemia em termos da saúde mental, princi-

palmente na população idosa. Tem como objetivo 

explorar o problema da pesquisa e afirmar algumas 

hipóteses, através de levantamento de dados e en-

trevistas. Baseada no método de pesquisa de estu-

do de caso, visa analisar o fenômeno dentro do seu 

contexto e como ele repercute na vida do paciente 

internado. Foi desenvolvida a partir da verificação 

de dados bibliográficos e juntamente com a análise 

da pesquisa participante. 

O público escolhido para a pesquisa foi de pes-

soas acima de 60 anos de idade, ambos os sexos, 

com mais de dois dias internados em decorrência 

do covid-19 no hospital público de referência para 

tratamento dessa doença. Foram excluídos os in-

divíduos fora dessa faixa etária, com algum grau 

demencial, em processo de delirium, não contac-

tantes, com dificuldades de comunicação devido 

a procedimentos hospitalares ou que tenham re-

cusado o convite de participação da pesquisa e a 

assinatura do Termo de Compromisso Livre e Es-

clarecido – TCLE. 

O estudo de campo se estabeleceu após a apro-

vação do Comitê de Ética, a autorização da Secretaria 

de Estado de Saúde do Distrito Federal e do Hospi-

tal Público que foi referência para casos do covid-19. 

Concedido o Parecer Consubstanciado de Aprovação 

nº 4783.154, além do Certificado de Apresentação 

Ética nº 44550121.2.0000.5553.

 Foi proposto no início da pesquisa que a co-

leta de dados seria realizada nas enfermarias e 

pronto-socorro, contudo, no decorrer da coleta, 

excluímos o setor pronto-socorro da pesquisa. 

Esse espaço concentrava pacientes com pior gra-

vidade e recém-internados, em média com menos 

de dois dias de internação. Já as enfermarias apre-

sentavam pacientes mais estáveis clinicamente e 

com mais dias de hospitalização.

O levantamento de público para pesquisa se es-

tabeleceu por meio do Programa Trackcare (Sistema 

de Prontuários da Secretaria de Saúde do Distrito 

Federal), em que desenvolvemos a busca ativa de pa-

cientes de acordo com o perfil escolhido. Igualmente, 

tivemos o auxílio da equipe de enfermagem do pró-

prio setor, que atualizava os dados dos pacientes e 

sua gravidade. As intervenções foram realizadas à 

beira leito e em concordância com os sujeitos, sob o 

TCLE. As entrevistas foram efetuadas nos meses de 

julho e agosto de 2021.
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As técnicas utilizadas para coleta de dados fo-

ram: anamnese breve, entrevista semiestruturada e 

a aplicação da Escala de Modos de Enfrentamento de 

Problemas (EMEP). Foram realizados em média, três 

encontros com cada participante, divididos em coleta 

de dados e acompanhamento, durante o período de 

internação, com média de uma hora a cada visita. A 

princípio foi planejado realizar mais encontros com o 

paciente, no entanto, em razão da alta rotatividade na 

enfermaria e a própria disposição dos participantes, as 

entrevistas foram reduzidas, sem perda na qualidade 

de dados esperados. 

O primeiro contato com o participante con-

sistiu na explicação da pesquisa e construção da 

vinculação. Do mesmo modo, foi apresentado o 

Termo Livre de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) facultando ao participante a sua participação 

da pesquisa. No segundo momento foi proposta a 

anamnese e entrevista semiestruturada. Nessa fase 

utilizamos o gravador de áudio, como instrumento 

para fins da transcrição fidedigna e colaboração na 

análise das respostas. Apesar da delimitação das 

perguntas, no momento da aplicação realizamos 

algumas alterações necessárias, de acordo com os 

conceitos da entrevista semiestruturada. Na tercei-

ra etapa foi aplicada a escala EMEP de maneira oral 

e com auxílio da pesquisadora no preenchimento 

das respostas. Por último, foi feita a reflexão dos 

resultados, os aspectos positivos da experiência na 

participação da pesquisa e o encerramento do mo-

mento de coleta de dados. 

Na possibilidade de consequência de sensibi-

lização, desconforto e estresse ao tema abordado 

durante a coleta de dados, foi mantido acompanha-

mento psicológico do participante durante a inter-

nação. Esse suporte psicológico individualizado 

ocorreu durante a hospitalização do paciente. Para 

isso, obteve a cooperação da equipe de psicologia 

desse hospital. Durante esse acompanhamento, so-

mente um participante necessitou de encaminha-

mento qualificado após a alta hospitalar, por conta 

de outras necessidades psíquicas que foram obser-

vadas durante as entrevistas e acompanhamento. 

Todos os participantes foram informados acerca da 

eventualidade de algum dano decorrente da pes-

quisa, caso sentissem desrespeitados o direito de 

solicitar indenização através das vias judiciais e/ou 

extrajudiciais, conforme a legislação brasileira16,17. 

Tal informação foi destacada no TCLE a todos os 

participantes. 

Para manter e proteger a identidade e a ques-

tão de sigilo em pesquisa, todos os participantes 

tiveram seus nomes alterados. Optamos por nume-

rar cada participante de acordo com a ordem da en-

trevista e caracterizando o gênero, como exemplo 

P1, sexo feminino.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados foram abordados seguindo a lite-

ratura científica, com intuito de contemplar os objeti-

vos propostos e confirmar hipóteses sugeridas neste 

estudo. De natureza mista, esta pesquisa consistiu 

na análise de conteúdo coletadas nas entrevistas 

semiestruturadas18. Para complementar, realizamos 

a Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas 

(EMEP), um instrumento desenvolvido por Vitali-

no et al. (1985) e adaptado ao contexto, que busca 

mensurar estratégias de enfrentamento diante de 

estressores específicos11.

 Foram entrevistados no total de nove participan-

tes, sendo seis pessoas do sexo masculino e quatro do 

sexo feminino. Com idades que variam entre 60 anos 

como idade mínima, e a máxima de 79 anos, com a 

média total de 67 anos. Entre os participantes, 55% 

possuem ensino fundamental incompleto e 22% dos 

participantes concluíram o ensino médio. Quanto ao 

estado civil dos entrevistados, 77% são casados, 11% 

são viúvos e 11% são solteiros. Na parte da ocupação 

formal dos participantes, 55% são aposentados, 22% 

trabalham como vendedor, 11 % atuam como mecâ-

nico e 11% como pedreiro. 

Em relação à resposta sobre qualidade do sono 

durante a internação, 33% descreveram como ruim, 

11% regular e 55% consideraram como bom. Todos 

os participantes afirmaram manter a alimentação re-

gular, sem perda e nem aumento do apetite durante 

a internação. Os 66% dos entrevistados não possuem 

histórico de adoecimento mental e 33% confirmaram 

que em algum momento da vida tiveram problemas 

psíquicos, sendo que 22% tiveram acompanhamento 

especializado. Há estudos que afirmam que a gravi-

dade da doença pode ser acentuada de acordo com 

idade e presença de comorbidade19. Dentre os par-

ticipantes, 88% do total apresentavam algum tipo de 

comorbidade, dos quais 33% participantes apresenta-
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Tabela 1 – Dados sociodemográficos dos participantes.

Entrevistados Sexo Idade Estado civil Grau de escolaridade Ocupação formal

1 F 60 casado Ensino superior completo Aposentado

2 M 61 casado Ensino médio completo Vendedor

3 F 60 casado Ensino médio completo Vendedor

4 M 74 solteiro Ensino superior completo Mecânico

5 M 79 casado Ensino fundamental incompleto Aposentado

6 F 76 viúva Ensino fundamental incompleto Aposentado

7 F 74 casado Ensino fundamental incompleto Aposentado

8 M 65 casado Ensino fundamental incompleto Aposentado

9 M 60 casado Ensino fundamental incompleto Pedreiro

Fonte: autores.

Tabela 2 – Dados da anamnese.

Entrevistados Comorbidade Internações Sono Alimentação
Histórico de 

adoecimento mental

1 HAS 3 Regular Regular Sim

2 DM 2 1 Bom Regular Não

3 Sem comorbidade 1 Bom Regular Não

4 DRC 1 Ruim Regular Não

5 Câncer na bexiga 2 Bom Regular Não

6 Sem comorbidade 2 Ruim Regular Não

7 DM 2 2 Bom Regular Não

8
DM 2, Dislipidemia e 

Hepatite B
2 Ruim Regular Sim

9
Hipertensão arterial, 

DM 2 e etilismo crônico
3 Bom Regular Sim

Fonte: autores.

vam diabetes melittus tipo 2 (DM 2), 22% hipertensão 

arterial sistêmica (HAS), 11% com histórico de câncer 

na bexiga, 11% com dislipidemia, 11% com hepatite B 

e 11% com a doença renal crônica (DRC). Do total dos 

entrevistados, somente 33% indivíduos relataram ser 

sua primeira internação hospitalar. Cerca de 22% dos 

participantes afirmaram que foram hospitalizados três 

vezes durante a vida e 44% foram internados variavel-

mente duas vezes, por motivos diversos. Todos parti-

cipantes afirmaram ser sua primeira hospitalização 

em decorrência do covid-19. No momento da coleta 

de dados, todos os participantes estavam em condi-

ções de saúde clinicamente estável, sem dispositivos 

como O
2
 e outros, e alguns participantes estavam com 

indicação provável de alta hospitalar. Grande parte 

dos participantes já tinha recebido a primeira dose 

da vacina contra covid-19. A aplicação dessa vacina 

iniciou no mês janeiro de 20212. 
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As entrevistas individuais permitiram levantar 

a percepção ampliada da pessoa idosa em relação ao 

covid-19 e os modos de enfrentamento dessa doença. 

Utilizamos como técnica a entrevista semiestruturada 

e análise de conteúdo de acordo com Bardin (1977)18. 

Essa análise consiste em compreender as ideias apre-

sentadas nas respostas dos participantes e codificá-

-las em categorias de unidades de sentido, e a partir 

disso, realizar uma análise crítica desses dados. Para 

organização de respostas, dividimos em três categorias 

finais – Impacto da covid-19; Modos de enfrentamen-

to; e Aprendizado. Como consequência dos registros, 

seguem as seguintes categorias de análise de conteúdo 

e suas respectivas frequências de ocorrência:

Na categoria Impacto do covid-19, descrita na 

Tabela 3, subdividimos em subcategorias, dentre elas: 

medo; ruim/prejudicador; descontrole/impotência; 

mudança de rotina; e experiência nova.

Durante o processo de adoecimento, o paciente 

pode apresentar sensação de medo do desconhe-

cido. A pandemia covid-19 trouxe efeitos psíquicos 

nos idoso, como sentimentos de ansiedade, tristeza, 

raiva e medo, principalmente pelo medo da morte e 

incerteza do tratamento23,24. Shigemura et al. (2020) 

analisaram aspectos psicológicos durante a pandemia 

e perceberam que pacientes infectados ou com sus-

peitas podem apresentar medo, solidão, ansiedade, 

insônia ou raiva25. Souza Filho e Oliveira (2021) des-

creveram que pessoas idosas com comorbidade du-

rante a pandemia covid-19 podem ser predispostas 

às consequências psicológicas e podem manifestar 

mais emoções de tristeza, medo e choro26. Esse sen-

timento se evidenciou na coleta de dados, pois 44% 

dos entrevistados citaram ter apresentado medo com 

impacto dessa doença.

De acordo com os autores Clark e Beck (2012)28, 

o medo é uma ação do sistema cognitivo, comporta-

mental que age como resposta na defesa e resolução 

de situações potencialmente aversivas, que, ao ser 

desproporcional, pode ser prejudicial para a saúde 

mental. Já a ansiedade, é a resposta cognitiva, afetiva, 

fisiológica e comportamental que é ativada diante de 

situações consideradas ameaçadoras, compreendida 

como imprevisíveis e incontroláveis.

As pesquisas atuais reconhecem que a pande-

mia, o isolamento social, o aumento de morte e a hos-

pitalização podem desencadear sintomas ansiosos, 

reações emocionais de tristeza e medo, intensificar 

as doenças mentais, como transtorno de ansiedade, 

transtorno do estresse pós-traumático, e depressão. O 

impacto da covid-19 pode predispor o surgimento de 

danos à saúde mental para indivíduos sem transtornos 

psicológicos e o agravamento em pessoas com doen-

ça mental preexistente30. Percebendo esse impacto, 

a pesquisa dos autores citados (HO, CHEE E HO, 

2020)30, analisaram os possíveis impactos da saúde 

psíquica da pandemia e descreveram algumas ações 

de promoção da saúde mental, na China Continental 

e em Singapura, que visavam amenizar essas conse-

quências. Tais ações consistiam em aconselhamento e 

apoio emocional para a população, os infectados e seus 

familiares, além de atendimentos para profissionais de 

Tabela 3 – Frequência de relatos, categorias finais e 

subcategorias

Categoria Subcategorias Frequência

Impacto do 

covid-19

Medo 4 relatos

Prejudicador/

ruim
2 relatos

Descontrole/

impotência
3 relatos

Mudança de 

rotina
4 relatos

Mudança de 

pensamento
1 relato

Experiência nova 3 relatos

Modos de 

enfrentamento

Apoio religião 7 relatos

Apoio social 8 relatos

Apoio na equipe 

de saúde
5 relatos

Recursos pessoais 3 relatos

Aprendizados 

dessa 

experiência

Autocuidado 1 relato

Respeito ao ser 

humano
1 relato

Conhecimento 4 relatos

Reflexão da vida 2 relatos

Mudança de visão 

da assistência 

hospitalar

1 relato

Fonte: autores.
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saúde da linha de frente. Ratificando, o autor Santana 

e colaboradores (2021)32 destaca da importância a 

atenção dos cuidados na saúde mental, com medidas 

para reduzir o impacto da covid-19, que vão desde a 

distribuição de informações confiáveis até o alcance 

do serviço de saúde básico ao especializado32. 

Foi possível observar nas entrevistas que cerca 

de 22% dos entrevistados relataram o impacto da co-

vid-19 como algo prejudicador/ruim. Percebe-se na 

resposta do P5, masculino: “Isso foi uma das piores coi-
sas da minha vida, até hoje”. Outros 33,3% dos partici-

pantes afirmaram ter sentimento de impotência diante 

dessa doença. Tal afirmação é possível observar no en-

trevistado: “É uma experiência que você sente impotente, 
você não pode fazer nada(...)” (P1, feminino). A pesqui-

sa de Sijia Li et al. (2020)³³, A Study on Active Weibo 
Users, buscou explorar algumas publicações sociais 

da rede Sina Weibo (uma das principais plataformas 

sociais da China que compartilha atividades de vida 

individuais dessa população e de celebridades), por 

meio da coleta e análise de palavras que apresentam 

dimensões psicológicas. E percebeu um aumento do 

uso de termos relacionados à preocupação, incerteza, 

além disso, os usuários demonstraram mais emoções 

negativas, como depressão, ansiedade e indignação, 

do que positivas, como esperança e otimismo. 

É comum, em situações como a pandemia, o cres-

cimento de sentimentos negativos e comportamento 

de esquiva e de negação24. Na entrevista apenas 11% 

citaram mudança de pensamento: “Eu não entendia sobre 
o covid, eu não acreditava (...) Agora eu peguei é que eu es-
tou acreditando mais” (P3, sexo feminino). Ainda afirmou:

 “(...) eu sempre botava isso na cabeça que 
não era isso, que isso não estava acontecen-
do. Como é que morriam mil pessoas por 
dia? E eu ficava revoltada, porque aconte-
ceu muita coisa, de morrer as pessoas (...). 
Então aquilo me dava terror.” (P3, feminino)

A maneira como o indivíduo reage à crise, princi-

palmente epidêmica, varia bastante e envolve múltiplos 

fatores relacionados com as crenças e estilos cogni-

tivos. A população em geral diante da crise assume 

determinado comportamento que acaba se tornando 

ameaçador à saúde. Poland et al. (2012)34 dividiu estilos 

cognitivos como: oposição e negação às evidências cien-

tíficas; atitudes baseadas no medo e catastrofização; 

simplificação e raciocínio generalizado; manada/com-

boio que segue atitudes de acordo com outras pessoas; 

e por último o analítico, que busca dados objetivos para 

tomada de postura e comportamento34,35.

Os recursos para amenizar esses estilos cogniti-

vos que causam impacto na saúde psicológica podem 

envolver a disposição de informações de maneira coe-

sa e acessível e estratégias psicoeducativas35. Tal infor-

mação corrobora com a hipótese que o esclarecimento 

do tratamento e da doença diminuiu com a ansiedade 

e a negação, apreciado na fala do entrevistado acima. 

A doença covid-19 trouxe um cenário de mudan-

ças no cotidiano da pessoa idosa. Em sua primeira fase 

foi estabelecido o isolamento geral, sobretudo, tive-

ram que tomar medidas cautelosas que interferiram 

em sua rotina, contato social e autonomia36. Como 

verificado nesta pesquisa, 44% dos participantes 

acreditam que o covid-19 impactou na mudança do 

seu dia a dia.

“(...) mudou com tudo. (...) Estragou (...) para o 
mundo inteiro. Eu não posso sair, nem tenho 
liberdade (...).” (P6, feminino)

Na pandemia, diante do pontencial de risco biológi-

co da população idosa, esse grupo precisou aderir medi-

das de distanciamento social. Segundo Hammerschmidt  

e Santana (2020)13, apesar de ser uma intervenção 

protetiva, essa estratificação etária intensificou o 

ageísmo, com aumento de termos discriminativos 

intergeracionais e de não valorização dos diversos 

aspectos da vida do envelhecimento. Esses autores 

acima ressaltam a necessidade de fortalecer os cuida-

dos intergeracionais para que se propague respeito, 

autonomia e dignidade da pessoa idosa. 

Para finalizar essa categoria, 22% indivíduos cita-

ram que essa doença permitiu uma experiência nova 

de vida, “(...) um momento ímpar, único, muito diferente. 
Uma experiência única” (P8, masculino). A experiência 

da doença em si, é vivenciada como forma única e par-

ticular, se manifesta no aspecto psicológico e social37. 

A capacidade do indivíduo lidar com o adoecimento 

pode se manifestar de maneira positiva e resiliente, 

distinguindo dos sentimentos negativos e adversos 

que a própria situação pode causar38. 

Na primeira categoria verifica-se que cada experi-

ência apesar de ser subjetiva e particular, também traz 

aspectos semelhantes que foram compartilhados nas 

entrevistas. Observamos no discurso dos participantes, 
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sentimentos negativos diante do impacto da pandemia, 

como sentimentos de medo, descontrole e impotência, 

algo ruim e prejudicador. Consoante, foram encontra-

dos nos estudos atuais acerca dos impactos emocionais 

da covid-19, que tais sentimentos são comuns e podem 

afetar a saúde psíquica. Outro fator negativo citado pela 

pandemia é a mudança de rotina. O isolamento social 

atingiu a pessoa idosa de maneira a modificar o seu co-

tidiano, aumentando suas fragilidades e conflitos inter-

geracionais. Alguns participantes relataram diminuição 

da liberdade, do convívio social e mudança de rotina. A 

mudança de pensamento também esteve presente em 

um dos relatos dos participantes, corroborando com 

pesquisas, em que a propagação do conhecimento e 

esclarecimentos se torna uma ferramenta importan-

te para redução da ansiedade e outros sentimentos 

negativos. Do mesmo modo, tivemos relato de que a 

pandemia trouxe uma experiência única e particular, o 

que evidencia outras maneiras de enxergar a situação 

estressora de maneira positiva.

A segunda categoria Modos de enfrentamento, 

como consta na Tabela 3, foi subdivida em ordem in-

termediária em apoio na religião, apoio social, apoio na 

equipe de saúde e recursos pessoais. Do total dos parti-

cipantes, 66% afirmaram que para enfrentar a covid-19 

buscaram apoio religioso. A espiritualidade e religiosida-

de são propulsoras positivas diante a situações adversas 

e estão presentes na qualidade de vida do envelhecimen-

to saudável21. Proporcionam uma redução do sofrimen-

to, solidão e perda do controle. Facilitam a aceitação da 

doença, diminui a insegurança no tratamento e cooperam 

na elaboração da morte e finitude39. A pesquisa de Reis e 

Menezes (2017)40 evidenciou o fator da espiritualidade 

diante do adoecimento como benéfica no enfrentamento 

da doença, na manutenção de sentimentos de esperança, 

consolo e perseverança.

Observada nos relatos dos entrevistados: “Sem-
pre me apego à fé pra lidar hoje” (P3, feminino); e “(...) ao 
mesmo tempo está mais fácil, porque eu sou uma pessoa 
temente a Deus (...)” (P7, feminino). Isso corrobora com 

as pesquisas e mostra que a espiritualidade/religio-

sidade pode ser um fator de proteção e um recurso 

utilizado na forma de enfrentar a doença. A religio-

sidade/espiritualidade pode ser compreendida como 

um recurso para a resiliência – a capacidade de en-

frentamento a situações adversas e transformando em 

adaptação e superação40. Esses resultados ao serem 

comparados à própria escala EMEP aplicada, corro-

boram com a hipótese de que os idosos internados 

utilizam o recurso espiritual/religião como apoio para 

enfrentar a covid-19 e a hospitalização. 

O suporte social tem muita importância nos re-

latos dos participantes, quanto ao modo de enfrenta-

mento da covid-19 e hospitalização. Cerca de 88% dos 

entrevistados afirmaram receber esse apoio. Exem-

plificado na fala do P4, masculino: “Recebo o apoio das 
pessoas, que telefonam e fazem orações”. Diversos au-

tores mencionam os aspectos positivos do suporte 

social na vida do idoso, e o consideram como fator de 

qualidade de vida e bem-estar. Além de ter a capacida-

de de mitigar o estresse e a ansiedade no momento de 

crise, desempenham papel de amenizador das experi-

ências negativas e servem como resposta adaptativa 

diante a adversidade38. No entanto, se for comparar 

as respostas do EMEP juntamente com os relatos das 

entrevistas, nota-se que os entrevistados conseguem 

reconhecer as pessoas que trazem suporte social, con-

tudo, nas respostas da Escala não recorrem com tanta 

frequência a ajuda prática. 

O envelhecimento psicossocial e suas particula-

ridades tendem a reduzir as relações sociais da pes-

soa idosa, visto que a modificação de papéis, perdas 

diversas e outros, atingem a interação com as pesso-

as1. E com o advento da covid-19, as interações so-

ciais desse grupo foram mais afetadas e estreitadas. 

Tivemos medidas de isolamento para evitar assim 

aumento de casos graves e o colapso na saúde. O iso-

lamento para pessoa idosa é uma situação complexa, 

que abarca aspectos subjetivos, econômicos, relações 

familiares e comunitárias, as diferenças intergeracio-

nais e como a sociedade percebe o envelhecimento. 

Pode atingir o sujeito idoso trazendo angústia, falta 

de motivação e redução do autocuidado41. Consoante,  

Macdonald et al. analisaram as particularidades dos 

efeitos do isolamento durante a pandemia para pessoa 

idosa nos EUA, e percebeberam que a solidão pode 

acarretar depressão, ansiedade e prejuízos na saúde 

cognitiva e física no indivíduo42.

No Brasil, por motivo de segurança, os hospitais 

limitaram a presença de acompanhante para pacien-

te e restringiram visitas de familiares/amigos. Cada 

hospital seguiu protocolo de acordo com as diretrizes 

do Ministério da Saúde com flexibilização para alguns 

casos. No decorrer das entrevistas, observamos que 

22% dos participantes estavam com algum familiar 

e 88% estavam sem acompanhante. Verificamos na 
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pesquisa que participantes com acompanhantes en-

fatizaram a importância da presença dos familiares 

durante a internação hospitalar. “É bom a gente vir 
acompanhada que te dá forças” (P6, feminino). O acom-

panhante, durante a hospitalização para a população 

idosa, beneficia nos cuidados do paciente, coopera 

com equipe de saúde, e também possibilita suporte 

emocional aos pacientes43. 

Interessante verificar que uma das participantes 

que estava sem acompanhante, afirmou que para en-

frentar a doença covid-19 e a hospitalização recebeu 

apoio da família por meio do uso de celular. 

“(...) whatsapp, porque manter longe da fa-
mília é tão difícil. É uma ferramenta, se todo 
mundo tivesse um pra comunicar, pra bater 
um papinho, para passar mensagem ameni-
zaria a solidão. ” (P1, feminino)

A utilização das tecnologias – chamada de vídeos, 

áudios e ligações telefônicas – são ferramentas impor-

tantes que servem como suporte social, consequen-

temente são protetivas e colaboram para o enfren-

tamento das circunstâncias adversas e o estresse29.

Além dos fatores sociais e religiosos, há outros 

presentes no indivíduo que favorecem a resiliência, 

como aspectos individuais — autoestima, autonomia 

e autocontrole44. Cerca de 44% dos entrevistados 

citaram suporte em seus próprios recursos pesso-

ais, como: “não perder a esperança”, “lutar sempre” 

e “não se entregar”. Ao comparar os dados da escala 

EMEP com as afirmativas emocionais (direcionadas 

à esquiva, pensamento fantasioso, culpa direcionada 

ao outro e autoculpa), observou-se que apresen-

taram respostas baixas, indicando que não costu-

mam utilizar esse tipo de enfrentamento na situação 

atual. Esse dado reforça que alguns participantes 

recorrem a fatores emocionais adaptativos – espe-

rança e aceitação.

 Existem muitos processos que podem estabele-

cer o modo como o paciente vai enfrentar a hospitali-

zação e a doença. E um dos aspectos importantes é a 

relação da equipe de saúde. Cerca de 44% dos parti-

cipantes afirmaram que o apoio da equipe de saúde foi 

fundamental para lidar com a doença e hospitalização. 

Quando o tratamento se torna humanizado, com boa 

interação equipe-paciente, permeado de uma comu-

nicação clara e compreensível, facilita que o paciente 

reduza medos e fantasias e aumente os sentimentos 

de cooperação e confiança. O atendimento psicológico 

durante a hospitalização é uma ferramenta importan-

te, e pacientes que aceitam essa intervenção, geral-

mente percebem como suporte emocional e facilitador 

do processo do tratamento44. Isso foi evidenciado na 

fala do participante 5, masculino: “Vem gente, igual ao 
que a gente tá conversando aqui, então isso aí pra mim 
(...) parece que tenho amparo.” 

Ainda nessa categoria de Modos de enfrenta-
mento, observa-se que as subcategorias, como os 

recursos de enfrentamento religioso/espiritual e o 

suporte social, são utilizadas com certa relevância 

pelos entrevistados. Servem como amenizadores da 

situação de estresse, suporte emocional e como re-

curso resiliente. Muitos citaram que a presença de 

acompanhante permitiu lidar de uma maneira menos 

aversiva com internação e a covid-19. Outros que não 

tinham esse suporte social presente enfatizaram o uso 

do aparelho eletrônico celular e seus aplicativos so-

ciais para manter a comunicação com familiares, como 

uma ferramenta protetiva. 

Os recursos pessoais, do mesmo modo, foram 

evidenciados nos relatos, alguns dos entrevistados 

sinalizaram aspectos subjetivos ligados à esperança 

e à autoeficácia que utilizam para fortalecê-los emo-

cionalmente. Outro fator observado na segunda cate-

goria foi o papel fundamental da equipe de saúde no 

enfrentamento da covid-19 e internação, que demons-

tra que o serviço da equipe fortalece o paciente – con-

tribui para diminuição da ansiedade e a insegurança. 

Com base nas pesquisas analisadas, o papel efetivo da 

equipe de saúde se estabelece favoravelmente no tra-

tamento do paciente e constitui como fator protetivo 

para evitar agravo na saúde mental. 

A última categoria apresentada na Tabela 3, 

Aprendizado dessa experiência foi fragmentada em 

subcategorias: autocuidado, respeito ao ser humano, 

conhecimento e aprendizado, reflexão de vida e mu-

dança de pensamento. 

Cerca de 11% dos participantes relataram que a 

covid-19 possibilitou ter mais autocuidado. O autocui-

dado é importante fator para o bem-estar e qualidade 

de vida. Promove a consciência de saúde, mudança 

de estilo de vida e prevenção de doenças. Algumas 

pesquisas sobre autocuidado dos indivíduos durante 

a pandemia conseguiram observar que pessoas que 

apresentavam autocuidado apresentavam baixos ní-

veis de estresse45.
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Entre os entrevistados, 11% destacaram o respei-

to ao ser humano como um aprendizado importante: 

“Me trouxe um aprendizado muito grande de vida (se 

emociona), de respeito ao ser humano, procurar olhar 

o ser humano com mais respeito (...)” (P2, masculino). 

Cerca de 44% dos participantes afirmaram que essa 

experiência trouxe aprendizado/conhecimento. Carac-

terizaram como maior experiência de vida, sabedoria e 

conhecimento sobre a doença. Essa forma de enxergar 

a experiência dolorosa como algo positivo, diz respeito 

à própria capacidade do indivíduo em se recuperar e 

restabelecer, conhecido mecanismo de resiliência. Isso 

também é evidenciado em outras pesquisas38. 

Aproximadamente 22% dos entrevistados decla-

raram que essa vivência permitiu reflexão sobre a vida 

e seus valores.

“E essas mudanças são justamente onde 
você vai conseguir analisar e tirar bom fru-
to de tudo, do que passou, do que está se 
passando e o que vai passar.” (P4, masculino) 

O paciente hospitalizado algumas vezes faz re-

formulações de seus valores, concepção de homem, 

mundo e da relação interpessoal. Muitas vezes a pró-

pria doença requer mudança de hábitos anteriores, 

que não dependem somente da escolha pessoal do 

paciente. Isso faz com que fique mais reflexivo diante 

da sua situação e da vida4.

Aproximadamente 11% dos entrevistados 

citaram que essa experiência permitiu mudança 

na percepção do serviço de saúde. A equipe de 

saúde assume um papel essencial para o paciente, 

principalmente o idoso hospitalizado. A relação 

paciente-equipe de saúde se for empática e huma-

nizada, pode contribuir na aceitação e adaptação 

da pessoa idosa hospitalizada. Propicia melhorias 

nos fatores físicos e psicológicos do paciente, além 

de auxiliar no enfrentamento da internação46. A 

atuação da equipe de saúde pautada em um aten-

dimento humanizado, empático, com construção 

de vínculos e corresponsabilidade pelo cuidado, 

possibilita ser um instrumento otimizado no en-

frentamento da covid-1947.

Do mesmo modo, a terceira categoria Apren-
dizado dessa experiência evidenciou respostas re-

lacionadas ao autocuidado, à mudança de visão da 

humanidade, respeito e empatia ao outro, conheci-

mento sobre a doença e experiência da vida. Outros 

reiteraram achados de algumas pesquisas acerca do 

processo da hospitalização, na parte de ser o momento 

reflexão de vida. Por último, não menos relevante, foi 

a evidência de mudança de visão da equipe de saúde 

como positiva. Tal fator serve como suporte emocio-

nal e também permite facilitar a adesão do paciente 

e eficácia do tratamento. 

Para completar e trazer mais conteúdo para 

análise, foi aplicada a Escala de Modos de Enfrenta-

mento de Problemas (EMEP) adaptada nos 9 parti-

cipantes e analisados dados por porcentagem. Essa 

escala psicométrica se constitui tipo Likert de cinco 

pontos (1 – Eu nunca faço isso; 2 – Eu faço isso um 

pouco; neutra 3 – Eu faço isso às vezes; 4 – Eu faço 

isso muito; 5 – Eu faço isso sempre). Diferente das 

perguntas de sim/não, permite mensurar as atitu-

des, concordância ou intensidade de resposta a uma 

afirmação. Possui 45 itens alternados e distribuídos 

por 4 fatores, que expressam ações psíquicas e com-

portamentais para lidar com o momento estressor. 

Fatores de enfrentamento focalizado no problema 

(18 itens); enfrentamento focalizado na emoção (15 

itens); enfrentamento baseado no suporte social (5 

itens); enfrentamento na busca de práticas religio-

sas (7 itens). E cada afirmativa foi distribuída alea-

toriamente na aplicação da escala dos participantes.

Ao analisar as variáveis com Alfa Crombach, ob-

tivemos resultados que apresentaram evidência de 

fidedignidade insuficiente devido ao número pequeno 

da amostra, logo optamos suceder a verificação por 

dados em porcentagem das respostas/itens de cada 

participante, baseada no total de respostas e divididos 

com os respectivos fatores.

 Essa escala Likert permite ao entrevistado cinco 

tipos de respostas, que fazem com que opte por uma 

resposta positiva (4 – Eu faço isso muito; 5 – Eu faço 

isso sempre), neutra (3 – Eu faço isso às vezes), ou 

negativa (1 – Eu nunca faço isso; 2 – Eu faço isso um 

pouco). Vale ressaltar que esse atributo estabelecido 

como positivo e negativo, não tem sentido preditivo de 

bom ou ruim. Para cada item, colocamos nos gráficos a 

porcentagem das respostas positivas à direita do valor 

central, simbolizado pela cor verde. Analogamente, 

para a porcentagem negativa, inserimos a esquerda 

ao valor central, simbolizado pela cor amarela. Por sua 

vez, as respostas neutras estão no centro do gráfico, 

representadas pela cor cinza. 
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No gráfico representado na Figura 1, Enfrenta-
mento focalizado no problema, notamos que essa 

dimensão teve maiores respostas para porcentagem 

positiva (4 – Faço isso muito; 5 – Faço isso sempre). 

Essa estratégia utiliza a modificação do problema, 

envolve a aproximação, aceitação, planejamento e 

solução da situação adversa. Implica o uso de recur-

sos cognitivos e comportamentais para reavaliação 

do problema, permite a proximidade com o fator 

estressor e a tentativa de mudar a situação vivida11. 

O enfrentamento depende da forma como a pessoa 

analisa a situação estressora e de sua percepção 

de autoeficácia. Sujeitos que utilizam esse tipo de 

estratégia de forma funcional apresentam mais tole-

rância à frustração e comportamentos de aceitação 

e esperança20.

Figura 1 – Enfrentamento focalizado no problema.

Fonte: autores.

Figura 2 – Enfrentamento focalizado na emoção.

Fonte: autores. 
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Na dimensão do Enfrentamento focalizado na 
Emoção, observado acima na Figura 2, obteve pre-

ponderância de respostas negativas (2 – Faço isso 

pouco; 1 – Nunca faço). Essa dimensão traz itens 

direcionados à esquiva, pensamento fantasioso, au-

toculpa e culpabilização do outro. Foi verificado nas 

escolhas dos participantes que esse recurso é pou-

co utilizado; no entanto, houve baixa frequência nas 

respostas direcionadas à autoculpa e ao pensamento 

fantasioso. Geralmente, indivíduos que recorrem a 

essa forma de enfrentamento apresentam atitudes 

de afastamento, negação, resistência e culpabilização 

do outro, o que pode prejudicar a maneira de lidar 

com a situação adversa20. Observa-se na esfera emo-

cional que os entrevistados apresentam respostas 

mais adaptativas frente à adversidade. 

No gráfico apresentado na Figura 3, Enfren-
tamento focalizado na religião/pensamento fan-

tasioso é possível verificar que os participantes 

utilizam o recurso da espiritualidade para essa 

situação estressora, visto que resultou respostas 

positivas. Observamos a expressividade da recor-

rência desse enfrentamento nos itens: 44. Eu me 
apego a minha fé para superar essa situação e 05. 
Eu rezo/oro. Alguns estudos apresentam a oração 

como estratégia de enfrentamento na população 

idosa. Esse recurso tem uma dimensão central na 

pessoa idosa, é um importante suporte emocional 

e contribui para qualidade de vida, apoio social e 

manejo do estresse21,22.

Alguns itens dessa dimensão, também indicam a 

ligação entre pensamentos fantasiosos. No item 41. 
Eu gostaria de poder mudar o que aconteceu comigo, ob-

servamos respostas diferentes, 56% dos participantes 

demonstraram porcentagem negativa (1 – nunca faço 

isso; 2 –  faço isso pouco), somente 33% responderam 

porcentagem positiva (5 – faço isso sempre), e 11% 

(3 – às vezes faço). 

A última dimensão analisada Enfrentamento 
focalizado no suporte social, observada na Figura 

4, descreve quanto o indivíduo recorre ao apoio so-

cial como estratégia de enfrentamento. Os resultados 

demonstraram um número maior de respostas positi-

vas, contudo com menor expressividade, comparado 

às outras subcategorias. Nota-se que nas afirmativas 

da escala 09. Converso com alguém sobre o que estou 
sentindo; 43. Converso com alguém para obter informa-
ções sobre a situação; e 31. Converso com alguém que 
possa fazer alguma coisa para resolver meu problema, 

apresentam respostas com porcentagem negativa (1 

– nunca faço isso; 2 – faço isso pouco) e neutra (3 – às 

vezes faço isso) com maior preponderância. Com esse 

dado, pode inferir que os participantes não recorrem 

ao recurso social de forma constante. 

As funções do suporte social têm como base a 

garantia de pertencimento e valorização, comparti-

Figura 3 – Enfrentamento focalizado na religião/pensamento fantasioso

Fonte: autores.
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lhamento de experiências, expectativas, avaliação de 

competências e comparações. Do mesmo modo, se 

caracteriza em receber e oferecer apoio instrumental, 

afetivo e informativo nas relações interpessoais. Ou 

seja, o suporte social não se baseia na quantidade de 

membros da rede, mas na qualidade e funcionalidade 

que esse apoio pode ter8.

Verifica-se que na análise da Escala EMEP que 

nas respostas há maior preponderância nas dimen-

sões focadas na prática religiosa/pensamento fan-

tasioso; focados no problema; e focado no suporte 

social. Isto significa que os participantes utilizam 

com maior frequência o recurso de enfrentamento 

à religião. Também recorrem à resolução de proble-

mas e apresentam maior aceitação da situação atual, 

percepção realista da situação adversa e traços de 

planejamento com possíveis soluções. Nos dados rela-

cionados à dimensão do suporte social, apesar de ser 

utilizada com frequência como modo de enfrentamen-

to, nas afirmativas em que recorrem à ajuda prática 

do outro, alguns participantes tiveram respostas que 

sinalizaram baixa procura por esse auxílio. As respos-

tas da dimensão focalizada na emoção apresentaram 

respostas negativas (2 – Faço isso pouco; 1 – Nunca 

faço), indicando que os entrevistados costumam não 

recorrer à culpabilização de si e do outro, negação e 

pensamento fantasioso. Os resultados demonstraram 

que os participantes utilizam estratégias de enfrenta-

mento adaptativas para lidar com a situação adversa e 

todas as dimensões que se destacaram se relacionam 

entre si e formam uma rede de possibilidades efetivas 

de enfrentamento ao estresse. 

CONCLUSÃO

A pandemia covid-19 afeta a saúde mental da 

população, principalmente da pessoa idosa. Com in-

tuito de compreender esse fenômeno, essa pesquisa 

buscou a percepção de alguns indivíduos dessa faixa 

etária sobre a pandemia e a hospitalização, além de 

identificar os modos de enfrentamento mais utiliza-

dos. Assim como pesquisas que levantam os fatores de 

riscos da covid-19 se tornam relevantes, compreender 

as características protetivas do enfrentamento da si-

tuação atual contribui para conhecimento e prática em 

saúde do adulto e do idoso. Isso torna essa pesquisa 

única e relevante para o atual cenário e posteriormen-

te para futuros estudos. 

Entende-se que o impacto do covid-19 para a 

pessoa idosa trouxe sentimentos como medo, inse-

gurança, mudança de rotina e perda de autonomia. O 

que corrobora com achados neste estudo e em outras 

pesquisas sobre os efeitos da pandemia na saúde men-

tal da pessoa idosa. No entanto, também verificamos 

fatores adaptativos diante dessa situação adversa. 

Identificamos nos relatos a presença de autocuidado, 

Figura 4 – Enfrentamento focalizado no suporte social.

Fonte: autores.
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autorreflexão sobre a vida e sobre o momento atual. 

Igualmente, percebemos nos entrevistados mudança 

de pensamento de esquiva e negação para uma postu-

ra de aceitação e proteção à saúde. E a transformação 

da visão negativa sobre a assistência de saúde para 

suporte humanizado e acolhedor. 

Verificamos que o papel da espiritualidade e 

do apoio social ajuda o paciente idoso a lidar com 

a doença, reduz a ansiedade e o medo, e aumenta o 

sentimento de esperança. As entrevistas e o resulta-

do da escala EMEP corroboraram com outras pesqui-

sas que ressaltam que esses dois fatores contribuem 

para saúde mental da pessoa idosa, consequente-

mente para qualidade de vida e no desenvolvimento 

do envelhecimento. Ainda se destaca a presença das 

estratégias de enfrentamento focadas no problema, 

visto que os participantes apresentaram modos de 

lidar que se aproximam do problema de maneira 

adaptativa e resiliente. Demonstraram habilidades 

emocionais de autoeficácia, compreensão das capa-

cidades e otimismo. 

Observamos que fatores emocionais, subjetivos, 

sociais, a percepção do hospital e da doença covid-19 

podem determinar o enfrentamento da doença e in-

fluenciar no tratamento. Do mesmo modo, o papel da 

equipe de saúde e seu exercício humanizado e acolhe-

dor no tratamento, faz com que aumente a adesão, a 

compreensão da doença e a diminuição dos fatores 

ansiogênicos da hospitalização. Isso traz a reflexão 

sobre a atuação da psicologia hospitalar e sua contri-

buição na saúde mental do paciente.

No decorrer da pesquisa deparamos com 

desafios da covid-19, mudança na rotina hospita-

lar e o surgimento de novas variantes com maior 

transmissibilidade. A própria característica da 

enfermaria e sua dinamicidade, além dos desafios 

da residência multidisciplinar em psicologia nesse 

contexto de crise. Apesar disso, foi possível colher 

as entrevistas almejadas e alcançar as reflexões so-

bre as estratégias de enfrentamento apresentadas 

pela pessoa idosa no momento da internação em 

decorrência do covid-19. Importante ressaltar que 

a pesquisa se estabelece em uma amostra pequena 

de idosos hospitalizados, por isso requer cuidado 

com a generalização dos dados. 

Diante disso, esperamos que essa pesquisa seja 

propulsora para novos estudos que promovam a re-

flexão e construção de estratégias efetivas para a 

saúde mental. Semelhantemente, é imprescindível 

que aumentem pesquisas sobre os desafios atuais 

do envelhecimento, dando destaque ao cuidado e  

à atenção para essa fase do desenvolvimento huma-

no. Pesquisas que ofereçam mais direcionamentos 

sobre formas de cuidar da saúde mental e como o 

serviço de saúde pública podem contribuir em prá-

ticas efetivas. 
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