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Prefácio

Começo por parabenizar esta equipe pela realiza-
ção deste livro, cujo tema não só merece, como deve ser 
divulgado por aqueles que atuam na saúde, bem como 
na ação social. Em todo o mundo, é urgente que apren-
damos sobre como vivemos durante os dois anos da 
pandemia de Covid-19. A abordagem de pessoas de três 
municípios do Brasil, no Rio Grande do Sul (RS), cons-
titui um alicerce para este tipo de pesquisa, que pode 
servir para outros que urge empreender, sobre a mesma 
temática. O enfoque é na saúde mental, conectando-a 
com todas as dimensões humanas, como a atividade 
física e o lazer, pontos fundamentais para a criação de 
um projeto de vida significante, independentemente de 
doenças fisiológicas que se possam possuir, de acordo 
com a definição contemporânea de saúde. Pertinente, 
especialmente se levarmos em conta que essa pandemia 
foi seguida por uma outra em Portugal, a pandemia de 
saúde mental, oficialmente diagnosticada face ao au-
mento brutal de consumo de medicamentos ligados a 
este quadro de patologias, nomeadamente ansiolíticos e 
antidepressivos. Os profissionais de saúde empreendem 
neste momento tentativas de aumento de especialistas 
em saúde mental, em geral, em contextos específicos, 
como o das universidades. Curiosamente, os estudos 
não incidem sobre uma maior prevalência de idosos 
(Portugal tem mais de 3000 centenários – numa popu-
lação total perto de 10 milhões –a serem acompanhados 
por especialistas de renome, como Óscar Ribeiro, 2012), 
mas parece incidir sobretudo sobre as camadas mais jo-
vens. Também, estudos na Bélgica parecem indicar um 
aumento de problemas mentais após essa pandemia, 
como mencionado no 3º capítulo deste livro.
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Ao lermos atentamente esta obra, podemos encon-
trar pistas para a realidade, como veremos, obrigando-
-nos a desfocarmos o nosso olhar de uma visão idadista 
dos longevos. A questão não parece colocar-se como 
envelhecer bem (dado que todos envelhecemos desde 
que nascemos), mas, sobretudo, o que fazemos com a 
vida que temos, independentemente da nossa idade 
biológica (que não corresponde, como sabemos, neces-
sariamente à nossa idade mental e emocional). Estamos 
bem conosco próprios quando não assujeitados a isola-
mento social forçado? Se não o conseguimos, devemos 
saber porquê. O isolamento social deliberado ocorre, 
muitas vezes, em busca de tempo e espaço geográfi-
co para esse entrar sem medo dentro de nós, como as 
práticas ancestrais de meditação oriental (entre muitas 
outras situações), fornecendo aprendizagens de autoco-
nhecimento e compaixão. Viver sozinho entre multidão 
de pessoas e afazeres constitui algo muito mais perigoso 
mentalmente do que viver sozinho por bastante tempo, 
por escolha. Talvez tenha sido esse último grupo de pes-
soas que tenha mostrado possuir mais resiliência face à 
pandemia, tendo a ela conseguido resistir, na linguagem 
de Antonovsky (1996).

Outros tinham já encontrado formas de resiliência 
ao isolamento social imposto, como o caso de muitos 
idosos que vivem sem filhos nem cônjuges, por terem 
partido das suas vidas, de uma forma ou de outra. 
Aprendizagens de lutos de vivos e de mortos, mais ou 
menos vinculadas (Jesuíno; Oliveira, 2017), que podem 
ter sido preciosas quando dessa (e de eventuais outras) 
pandemia. A diferença entre a percepção de solidão 
equipara-se, nos estudos internacionais, entre as gera-
ções de adultos mais jovens e os longevos de 4ª idade 
(mais de 85 anos), como se pode verificar em, entre ou-
tros, Oliveira (2021).
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Este livro revela, de modo mais ou menos explícito, 
que a geração de longevos mais nova possuía, à épo-
ca da pandemia, Recursos Gerais de Resistência – RGR 
(Antonovsky, 1996) face às questões acima mencionadas, 
sendo que muitas das pessoas aí incluídas conseguiram 
também identificar e criar novos RGR nas suas vidas, 
nesse período. O fato de os inquiridos serem pessoas 
com alguma literacia formal e informal não nos deve 
surpreender. Estamos perante gerações que souberam 
gerir nas suas vidas outras situações críticas em termos 
de saúde pública, de forma mais lenta e prolongada que 
a requerida na pandemia em causa. Cresceram afetiva-
mente e procriaram em sociedades com HIV, por exem-
plo, doença para a qual ainda não existe qualquer tipo de 
vacina. A prevenção que foi exigida quando a Covid-19 
era irrisória, se comparada àquela imposta a essas pes-
soas durante a identificação do HIV, nos anos 80, e sua 
disseminação brutal, em 80 e 90 do século passado. É 
preciso salientar que o avanço científico atual permitiu 
rapidamente estabelecer o modo de propagação da do-
ença, enquanto o retrovírus HIV foi uma incógnita que 
criou discriminação, e até perseguição, de comunidades 
homossexuais.

O que os dados deste livro salientam é uma cons-
tante capacidade de avançar, apesar das restrições im-
postas pela pandemia, de modo significativo quanto aos 
números, e até de criatividade, face aos recursos mo-
bilizados. Tenhamos também em conta que as pessoas 
abordadas possuem hábitos de mais de metade das suas 
vidas sem uso de internet, por exemplo, e o telefone era 
usado como meio quotidiano de comunicação oral, para 
além do presencial, em detrimento de seu uso para fins 
de entretenimento isolado social e comunitariamente, 
como ocorre nas camadas populacionais mais jovens, 
nos ditos países civilizados.



11

A abordagem que se segue sobre cada um dos ca-
pítulos da obra tem por base essas reflexões e quadros 
teóricos.

O primeiro texto levanta questões interessantes 
quanto a conceitos envolvidos em “qualidade de vida”, 
embora não totalmente coincidentes com aqueles pro-
postos pela Organização Mundial de Saúde, mas que 
fazem sentido aqui terem sido ajustados diante do 
contexto no qual os dados foram obtidos. Assim, com-
preende-se que a dimensão segurança, um dos pilares 
do envelhecimento ativo (que não coincide com o de 
qualidade de vida), não seja referenciada, dado que a 
diminuição de atividade física voluntária diminuiu no 
período pandêmico por questões da percepção de se-
gurança que se impunha naqueles tempos. Menciono a 
dimensão voluntária da dimensão ativa por ela aparecer, 
no estudo empreendido, cruzada implicitamente com a 
dimensão de lazer, isto é, os sujeitos consideraram que 
fazer atividade física era algo usualmente programado no 
seu tempo de lazer. Pessoalmente, penso que seja essa a 
razão para que a população rural inquirida apresente tão 
baixos números. Com efeito, sabemos que, durante esse 
período, muitos citadinos se deslocaram para o mundo 
rural por terem mais espaço ao ar livre, o que lhes pro-
porcionava uma maior liberdade de movimentos. Quem 
trabalha no mundo rural faz imenso exercício físico, mas 
disso pode não ter consciência. A leitura do primeiro ca-
pítulo, colocando essa hipótese, torna-o mais complexo. 
De igual modo, nós devemos questionar por que ativi-
dades domésticas (sobretudo, se cruzadas com o dado 
sobre o sexo dos inquiridos) são entendidas como lazer 
e não, como trabalho ou pelo menos algumas delas, no 
que se refere ao segundo capítulo.

O terceiro capítulo reforça o argumento que aqui 
defendo, ao fornecer dados de ocupação na população 
dos 3 municípios; o que permitiu que os que viviam com 
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outra pessoa, na sua maioria, retomassem recursos de 
resistência que já possuíam (como crochê), e que podiam 
ou não ter sido abandonados. Deve-se notar que, para 
vários dos inquiridos, algumas dessas atividades são 
consideradas “novas”, ou seja, começaram a ser realiza-
das durante a pandemia, como o caso de jogos manuais. 
O quarto capítulo providencia uma útil revisão biblio-
gráfica sobre a temática do livro, recaindo em conceitos 
já aqui mencionados. Ele acresce um cuidado especial à 
variável sexual e à geográfica das pessoas inquiridas e 
resulta numa reflexão interessante, englobando os capí-
tulos anteriores.
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Capítulo 1
Percurso metodológico da pesquisa em “Saúde 

mental das pessoas idosas em isolamento social pela 
pandemia da Covid-19”

Mari Angela Gaedke

Introdução
A pandemia da Covid-19 deflagrou inúmeras ações 

de enfrentamento aos seus impactos. Dentre os prin-
cipais impactos, observou-se aqueles advindos da ne-
cessidade de isolamento social, especialmente, para a 
população idosa. A prática de distanciamento social im-
plica mudanças na rotina pessoal, ocupacional e fami-
liar. Segundo Galheigo (2020), o cotidiano reflete a vida 
em suas várias formas, incluindo relações afetivas e roti-
nas individuais significativas. A falta dessas atividades e 
relações pode levar a problemas mentais, principalmen-
te, a idosos que vivem sozinhos ou com outros idosos. 

Nesse contexto, as implicações psicológicas da Covid-19 
mostraram-se tão graves quanto a própria doença clíni-
ca, o que motivou o grupo de pesquisa Envelhecimento 
e Cidadania (GEPEC) da Universidade de Santa Cruz do 
Sul (UNISC) a criar uma ação denominada “Telecuidado 
à pessoa idosa”, no final de março de 2020. O objetivo 
era monitorar e auxiliar pessoas idosas do município 
de Santa Cruz do Sul, sendo contatadas por ligação te-
lefônica mais de 600 pessoas do município que faziam 
parte de alguma ação voltada à terceira idade na UNISC. 
Assim, tendo como universo amostral os contatados pela 
ação Telecuidado da UNISC, o grupo de pesquisa GEPEC 
fez a proposição de um estudo para investigar como o 
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isolamento social interferiu na saúde mental de pessoas 
com mais de 60 anos. Para isso, convidou-se o Grupo 
de Pesquisa do NEPTO (Núcleo de Estudos em Terapia 
Ocupacional) e NIEATI (Núcleo Integrado de Estudo e 
Apoio à Terceira Idade), vinculados ao curso de Mestrado 
do Programa de Pós-Graduação em Gerontologia da 
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), a fim de 
ampliar-se a possibilidade de investigar outros municí-
pios e cenários no Rio Grande do Sul. 

A compreensão de como as pessoas idosas enfren-
taram o período da pandemia e de isolamento social 
contribuiu tanto para o planejamento do pós-pandemia 
como para a proposição de ações de saúde pública para 
suporte à população idosa. 

Neste capítulo, serão apresentados os objetivos ge-
rais e específicos da pesquisa e o percurso metodológico 
para atendê-los, de forma que os capítulos subsequen-
tes deste volume são todos recortes do estudo abordado 
nesta seção.

Objetivo geral 
Compreender as condições de saúde mental das 

pessoas idosas em distanciamento social (moradores de 
Santa Cruz do Sul, Santa Maria e Agudo), durante a pan-
demia da Covid-19.

Objetivos específicos

a.	 Identificar os efeitos psicológicos do isolamento 
social na vida das pessoas idosas independentes 
que se mantiveram em casa durante a pandemia da 
Covid-19.

b.	 Levantar os principais sentimentos gerados pelo 
distanciamento social e os sintomas que possam ter 
surgido em consequência dele.
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c.	 Comparar os efeitos do distanciamento social em 
idosos moradores da área urbana aos em relação 
aos idosos moradores da área rural.

d.	 Identificar o impacto do distanciamento social na 
participação ocupacional.

Metodologia

Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo observacional, descritivo ex-
ploratório, de caráter longitudinal e de abordagem quali-
quantitativa, que foi realizado em duas etapas de coleta 
de dados, em três municípios da região central do Rio 
Grande do Sul, durante os anos de 2020 e 2021. O muni-
cípio de Santa Cruz do Sul se localiza na região conhe-
cida como Vale do Rio Pardo, a 155 km de Porto Alegre, 
e tem uma população de, aproximadamente, 130.000 
habitantes, com uma população idosa, no último censo, 
de 15.559 pessoas (13,15%). Já o município de Santa Maria 
fica a em torno de 300 km da capital do estado e pos-
sui cerca de 261.031 habitantes. Considerada uma cidade 
média, de grande influência na região central do estado, 
é a 5ª cidade mais populosa do Rio Grande do Sul. Em 
2010, possuía 35.931 idosos, que correspondiam a 13,77% 
da população total do município (IBGE, 2010). O muni-
cípio de Agudo conta com uma área territorial de 536,114 
km2 e uma população estimada, em 2020, em 16.401 ha-
bitantes. Seus habitantes estão divididos em próximo de 
9.002 na zona urbana, e cerca de 10.100 na zona rural. No 
ano de 2010, o município dispunha de 2.655 habitantes 
com idade acima de 60 anos, o que representava 16% da 
população total do município (IBGE, 2010).

Participantes e processo de amostragem

O método de amostragem foi uma abordagem não 
probabilística. Essa estratégia foi escolhida pelos pesqui-
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sadores devido à conveniência de solicitar que os sujei-
tos colaborassem voluntariamente para o estudo, pois, 
nessa abordagem, a participação dos indivíduos envolve 
a seleção mais convenientemente disponível (Polit; Beck, 
2019). 

Os critérios de inclusão, comuns aos três municí-
pios, foram: ter endereço de residência fixa no municí-
pio, ter idade igual ou superior a 60 anos, sendo ambos 
os sexos. Para acesso aos sujeitos do estudo e convite à 
participação, foram feitos contatos telefônicos. 

No município de Santa Cruz do Sul, os contatos 
foram realizados a partir da lista de frequentadores das 
atividades promovidas pela UNISC para a terceira idade, 
que continha em torno de 400 pessoas. 

Da mesma forma, em Santa Maria, foram incluídas 
as pessoas que tinham cadastro em atividades desen-
volvidas pela UFSM, onde encontravam-se registrados 
grupos de convivência, totalizando, aproximadamente, 
em 200 idosos. Os participantes foram convidados pelo 
Núcleo Integrado de Estudo e Apoio à Terceira Idade 
(NIEATI), vinculado ao curso de Mestrado do Programa 
de Pós-Graduação em Gerontologia dessa Instituição de 
Ensino Superior (IES). 

Já as pessoas de Agudo foram contatadas a partir 
do cadastro na Secretaria de Assistência Social vincula-
da à Secretaria de Saúde do município, em que consta-
vam dados de 400 idosos pertencentes a seis grupos de 
convivência. 

Como critérios de exclusão, foram estabelecidos 
os seguintes: as pessoas que não quiseram responder 
ao formulário de entrevista via telefone fixo ou celular 
ou, ainda, pelo aplicativo WhatsApp, não concordaram 
com os termos da pesquisa; e aquelas que apresentaram 
comprometimento cognitivo ou de comunicação (audi-
ção, fala e compreensão) que impossibilitasse a com-
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preensão dos objetivos da pesquisa e questões a serem 
respondidas. 

Instrumentos de coleta de dados e logística

Para a coleta dos dados, foram aplicados, por meio 
de entrevista telefônica, dois formulários de pesquisa, 
um para cada etapa, por entrevistadores previamente 
treinados. Os entrevistadores foram alunos bolsistas de 
graduação e pós-graduação integrantes dos grupos de 
pesquisa GEPEC (UNISC) e NEPTO (UFSM). O formulário 
foi composto por perguntas abertas e fechadas contendo 
as seguintes variáveis:

•	 sociodemográficas, 
•	 estilo de vida, 
•	 autonomia/fragilidade, 
•	 sintomas clínicos, 
•	 comorbidades, 
•	 medicações em uso;
•	 uso e acesso a serviços de saúde, 
•	 dificuldades em lidar com as rotinas, e 
•	 distanciamento social.

No primeiro contato com os sujeitos, foi solicitado 
o consentimento para participação na pesquisa, a par-
tir da concordância com as informações do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, que foi enviado por 
e-mail ou WhatsApp, e aplicado então o primeiro for-
mulário. Foram incluídos, nessa etapa do estudo, 626 
idosos, sendo 507 do município de Santa Cruz do Sul, 55 
de Santa Maria, e 64 de Agudo.

Na segunda etapa da pesquisa, a equipe de entrevis-
tadores realizou uma nova ligação telefônica, de forma 
aleatória, aos participantes da primeira etapa e aplicou 
o segundo formulário com questões abertas e fechadas 
com objetivo de investigar:
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•	 problemas de saúde, 
•	 uso de medicações contínuas, 
•	 realização da vacina contra influenza, 
•	 uso e acesso a serviços de saúde, 
•	 estado emocional/condições de saúde mental,
•	 adesão às práticas de mitigação da Covid-19, como 

uso de máscaras, e
•	 impactos do distanciamento e isolamento social.

A segunda etapa de coleta de dados ocorreu três 
meses após a entrada do sujeito no estudo e envolveu 
260 participantes de Santa Cruz do Sul, 55 de Santa Maria 
e 39 de Agudo.

Por fim, foram sistematizadas todas as ligações fei-
tas durante o ano de 2021 aos três grupos de idosos das 
diferentes cidades pesquisadas.

Preceitos éticos 

Por tratar-se de uma pesquisa com seres humanos, o 
estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 
UNISC e aprovado sob o Parecer nº 4.720.113. A identidade 
dos participantes foi preservada, bem como os resulta-
dos foram tratados de forma geral, sempre mencionan-
do o grupo de pessoas pesquisadas por município. Todos 
os participantes receberam o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) de forma on-line, por e-mail, 
no caso daqueles que tiveram acesso a essa ferramenta, 
ou por WhatsApp, a partir do Google Forms (disponível 
no link https://forms.gle/BnwmHY1MLjLi9Uu89), ferra-
menta on-line que possibilita consentir, eletronicamen-
te, de maneira segura, a participação na pesquisa. Todos 
tiveram o direito de desistir a qualquer momento da 
investigação, sem nenhum tipo de ônus.
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Ainda, em razão de envolver seres humanos, foi 
criado um manual do entrevistador, o qual serviu como 
fonte de consulta para os entrevistadores durante o pe-
ríodo de coleta. Foi realizada uma capacitação destes, 
sendo criada uma simulação de possíveis abordagens, 
respostas e reações dos respondentes. Assim como, foi 
realizado um teste piloto com os colaboradores deste 
estudo, servindo para dar sustentação, segurança e pa-
dronização aos coletores. 

Análise dos dados

As informações coletadas por meio das ligações 
foram digitadas em formulário eletrônico criado na 
ferramenta Google Forms, que gerou os dados em pla-
nilhas do software Excel®. Posteriormente, o banco de 
dados foi transferido para o software Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS versão 17.0; SPSS Inc, Chicago, 
III), para análise estatística. Inicialmente, foi realizada 
análise descritiva para caracterização da amostra e pre-
valência de cada desfecho avaliado. As variáveis categó-
ricas foram expressas a partir de frequências absolutas 
e relativas, e as variáveis contínuas foram expressas por 
meio de média e desvio padrão, assim como foi feito 
teste de distribuição da normalidade dos dados (teste 
de Kolmogorov-Smirnov). Para investigar a associação 
entre as variáveis de exposição e cada desfecho mensu-
rado no estudo, foi realizada uma análise bivariada. Para 
tanto, utilizou-se o teste-T para amostras independentes 
e o teste do chi-quadrado de Pearson. Em ambos, foi 
adotado o critério de significância estatística p<0,05.

As informações coletadas a partir de perguntas 
abertas, que requeriam análise qualitativa, foram sub-
metidas à análise de conteúdo (Bardin, 2004). A Análise 
de Conteúdo permite uma compreensão mais profunda 
dos significados contidos nos dados coletados, num 
nível além da leitura comum, tocando na subjetividade 
do sujeito em questão e abrangendo o conhecimento de 
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aspectos e fenômenos sociais não conhecidos anterior-
mente. Esse tipo de análise propõe alguns passos para o 
tratamento dos dados (Bardin, 2004):

1.	 Transcrição das respostas abertas, com o intuito de 
transformá-las em texto.

2.	 Preparação – as informações obtidas por meio do 
texto, construído a partir da transcrição das respos-
tas das perguntas abertas, serão submetidas a um 
processo de preparação, que se inicia com a leitura 
de todos os dados. Posteriormente, serão decididos 
quais os dados que melhor fornecem informações 
sobre as alterações de humor ou possíveis riscos de 
adoecimento psíquico em virtude da situação vivida 
pela Covid-19.

3.	 Codificação – com os dados preparados, inicia-se o 
processo de unitarização, que consiste em transfor-
mar os dados escolhidos em unidades de registro 
(codificação). As unidades de registro são os seg-
mentos do conteúdo com significados semelhantes, 
que serão, posteriormente, categorizados. “A esco-
lha das unidades de registro deve responder de ma-
neira pertinente às características do material e aos 
objetivos da análise” (Bardin, 2004, p. 104). 

4.	 Categorização – é a classificação das unidades de 
registro. Consiste num agrupamento das repre-
sentações comuns aos participantes. Pode ser por 
semelhança ou analogia, baseado em critérios pré-
-estabelecidos. Nesta pesquisa, os critérios serão de 
natureza semântica, que é o que dá origem às cate-
gorias temáticas. Essa escolha tem como alicerces a 
definição do problema de pesquisa, os objetivos e 
os elementos usados na análise de conteúdo. Bardin 
(2004, p. 118), ao explicar o processo de categoriza-
ção, diz: “Classificar os elementos em categorias, 
impõe a investigação do que cada um deles têm em 
comum uns com os outros. O que vai permitir seu 
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agrupamento é a parte comum existente entre eles”. 
O ato de classificar impõe certa organização aos 
dados da pesquisa.

5.	 Interpretação – pode ser definida como uma procu-
ra de compreensão mais profunda dos conteúdos 
surgidos das respostas obtidas nas perguntas aber-
tas realizadas. Ela implica um movimento novo de 
pensamento, uma construção criativa de possíveis 
significados. A interpretação transcende à categori-
zação dos dados.

Considerações finais
A jornada metodológica desta pesquisa foi marcada 

por desafios e aprendizados significativos, refletindo a 
complexidade de investigar a saúde mental das pessoas 
idosas durante a pandemia da Covid-19. A análise dos 
dados permitiu um tratamento estatístico detalhado das 
informações coletadas, o que foi essencial para a ob-
tenção de resultados precisos e para a identificação das 
principais variáveis que impactaram a saúde mental dos 
idosos durante o período de isolamento social.

Apesar do cuidado metodológico, enfrentamos 
algumas dificuldades ao longo do processo. Um dos 
principais desafios foi a perda de alguns sujeitos, que 
optaram por não continuar participando das etapas pos-
teriores da pesquisa. Essas desistências evidenciam as 
dificuldades inerentes à realização de estudos longitudi-
nais, especialmente em um contexto de vulnerabilidade 
e incerteza como o imposto pela pandemia.

Em relação aos participantes que permaneceram no 
estudo, os dados coletados oferecem uma visão valiosa 
sobre os efeitos do isolamento social na saúde mental 
dos idosos. Os resultados obtidos serão compartilhados 
com os municípios envolvidos por meio das duas uni-
versidades participantes, a Universidade de Santa Cruz 
do Sul (UNISC) e a Universidade Federal de Santa Maria 
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(UFSM). Essa devolutiva visa não apenas informar as 
autoridades locais sobre os achados, mas também con-
tribuir para o planejamento de políticas públicas e ações 
de saúde que possam mitigar os impactos negativos do 
isolamento social em futuras crises.

Assim, encerramos este capítulo reconhecendo o 
esforço coletivo de todos os envolvidos e destacando a 
importância da continuidade de pesquisas que abordem 
a saúde mental da população idosa, especialmente em 
situações de emergência sanitária. Os resultados aqui 
apresentados representam um passo significativo para 
a compreensão e melhoria da qualidade de vida desse 
grupo populacional.
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Capítulo 2 
Atividades físicas e de lazer na promoção da saúde da 

pessoa idosa

Silvia Virginia Coutinho Areosa
Mariluza Sott Bender

Gustavo Ludke da Silva

Introdução
Quando se fala em envelhecimento populacional 

e longevidade, torna-se intrínseca a discussão sobre a 
qualidade de vida. Mas quais são os fatores ligados à qua-
lidade de vida de uma população que envelhece? Como 
os estudos atuais nos ajudam a compreender como se 
pode envelhecer e ter, não apenas mais anos de vida, 
mas uma vivência melhor, com mais qualidade no dia a 
dia? Por um lado, a qualidade de vida das pessoas idosas 
tem aspectos em comum com a de outros grupos etá-
rios, como as relações sociais, as atividades recreativas e 
a satisfação, os fatores ambientais, o suporte social que 
recebem, as condições econômicas e sociais. Por outro 
lado, possuem diferenças intergeracionais como o uso 
e o acesso às tecnologias da informação e como se rela-
cionar com estas em um mundo cada vez mais digital. 
Para quem nasceu em uma era analógica, esse pode ser 
um desafio a mais.

O aumento demográfico da população idosa no 
mundo é uma realidade, considerando-se que, no ano 
de 2010, o número de pessoas com mais de 60 anos era 
de aproximadamente 600 milhões, sendo a projeção 
para 2050 de quase 2 bilhões de idosos (Organização das 
Nações Unidas, 2021). No Brasil, o número de idosos su-
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perou a marca de 30,2 milhões em 2017, ultrapassando 
os dados de projeção de habitantes para 2030, que era 
cerca de 11,6 milhões, dos quais 18,4% teriam mais de 65 
anos de idade. Essa estimativa foi divulgada pelo próprio 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), que 
afirma que, atualmente, a região Sul já possui mais de 
18% da sua população com idade igual ou maior que 60 
anos (IBGE, 2018).

De acordo com o IBGE (2018), o aumento da espe-
rança de vida ao nascer, no Brasil, chegou a 76,9 anos, 
o que produziu consequências inesperadas para o país. 
Essa nova realidade trouxe à tona a discussão sobre as 
atuais demandas da população idosa, relacionadas à 
saúde, à moradia, à previdência social, ao trabalho, à 
dependência funcional, ao declínio cognitivo, à necessi-
dade de cuidados de longa duração, entre outras. A alta 
frequência de pessoas idosas no mundo, bem como no 
Brasil, indica a demanda por acompanhamento dessa 
população de forma contínua, o que foi acentuado no 
momento em que a pandemia da Covid-19 foi decretada 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2020.

No Brasil, as políticas de saúde relacionadas ao 
envelhecimento, comumente, já se preocupam com as 
doenças respiratórias e efetuam tratamentos centrados 
nas doenças crônico-degenerativas, com a assistência 
médica individual e esquema vacinal diferenciado para 
essa população. Com a pandemia, as autoridades de saú-
de recomendaram, como medida principal de combate e 
prevenção ao contágio, o distanciamento e o isolamento 
social. Não se pode esquecer que as pessoas idosas com-
puseram a população chamada de “grupo de risco”, por 
apresentarem riscos mais altos de desenvolverem qua-
dros graves de Covid-19 (Organização Pan-Americana de 
Saúde, 2020). 

Werneck e Carvalho (2020), no artigo “A pandemia 
de Covid-19 no Brasil: crônica de uma crise sanitária 
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anunciada”, ressaltam que a pandemia ocasiona danos 
sociais, econômicos e psicológicos, principalmente, para 
populações mais vulneráveis. Assim, faz-se necessário 
criar medidas sociais e investigações sobre seus efeitos, 
a fim de compreender como a vivência da pandemia afe-
tou as populações mais vulneráveis.

Estas são algumas questões que foram balizadoras 
ao longo do estudo “Influência da pandemia da Covid-19 
na saúde mental da população idosa em isolamento so-
cial”. A pesquisa, que iniciou em 2020, tem sido realiza-
da por pesquisadores da Universidade de Santa Cruz do 
Sul (UNISC) e da Universidade Federal de Santa Maria 
(UFSM), que compõem o Grupo de Estudos e Pesquisas 
em Envelhecimento e Cidadania (GEPEC) da UNISC. O 
estudo incluiu pessoas com 60 anos ou mais, durante o 
período da pandemia da Covid-19, em três municípios do 
Rio Grande do Sul (RS). 

Abarcando essa população, diversa em suas carac-
terísticas sociodemográficas, a pesquisa contou com 
uma amostra de 626 pessoas, para tentar compreender 
como foi esse período de modificações tão significativas 
ao grupo específico da população com 60+. Nessa pers-
pectiva, este capítulo tem o objetivo de compartilhar al-
guns dos resultados, discutindo-os a partir de estudos e 
conceitos com os quais os teóricos da Gerontologia vêm 
trabalhando, e foca na importância das atividades físicas 
e de lazer para a promoção da saúde e da qualidade de 
vida das pessoas.

O panorama da qualidade de vida e da atividade 
física

O conceito de saúde foi definido pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS), em 1948, como o “estado de 
completo bem-estar físico, mental e social” (Brasil, 1948). 
Em 1986, a 1ª Conferência Internacional sobre Promoção 
da Saúde atrelou o conceito de saúde à noção de promo-
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ção, enfatizando a necessidade de as comunidades bus-
carem ativamente a melhoria da sua saúde e qualidade 
de vida (Organização Pan-Americana de Saúde, 1986).

Em 1990, a Lei nº 8.080, conhecida como Lei Orgânica 
de Saúde (LOS), ampliou essa compreensão ao explicitar 
os determinantes e fatores condicionantes do processo 
de saúde-doença, como moradia, alimentação, meio 
ambiente, trabalho, saneamento básico, trabalho e ren-
da, lazer, transporte, educação e acesso a bens e serviços 
essenciais (Brasil, 1990). Nessa perspectiva, ocorreu a 
mudança de uma visão mecanicista de saúde para uma 
concepção mais ampliada e não estática. Assim, a saúde 
vai muito além da existência ou ausência de doenças. 
É um direito social fundamental para a condição de ci-
dadania e um valor coletivo, que deve ser assegurado 
pelo Estado, sem qualquer distinção entre os sujeitos 
(Organização Pan-Americana de Saúde, 1986). 

O processo saúde-doença é dinâmico e multidi-
mensional, abarcando dimensões sociais, culturais, bio-
lógicas, econômicas, ambientais, políticas e psicológicas, 
que se relacionam entre si. Portanto, cada situação de 
saúde-doença é resultado, individual ou coletivo, de um 
conjunto dessas dimensões (Rouquayrol, 1993). De acor-
do com Czeresnia (1999, p. 703, tradução nossa), “saúde e 
adoecimento são formas pelas quais a vida se manifes-
ta. São experiências únicas, subjetivas [...]”, e, como tais, 
não podem ser completamente contidas em um conceito 
científico. 

Dessa forma, o trabalho e o cuidado com a saúde 
superam o olhar marcadamente voltado para a restau-
ração e incluem as noções de prevenção e promoção da 
saúde. As ações preventivas são intervenções pautadas 
no conhecimento epidemiológico, que buscam evitar o 
estabelecimento de doenças específicas e reduzir sua in-
cidência e prevalência (Czeresnia, 2003). Destarte, a pre-
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venção tem como foco a detecção, o controle e a redução 
dos fatores de risco de doenças (Buss, 2003).

Já a promoção da saúde relaciona-se com a promo-
ção da qualidade de vida para as pessoas e suas comu-
nidades no território, a partir de mudanças de estilos de 
vida e adoção de hábitos mais saudáveis. O trabalho sob 
a perspectiva da promoção da saúde inclui promover o 
acesso equitativo aos serviços de saúde; desenvolver um 
entorno propício para a saúde; potencializar as redes de 
apoio social e familiar; proporcionar atitudes afirmativas 
em saúde e estratégias de enfrentamento a situações; 
qualificar os gestores do Sistema Único de Saúde (SUS); 
ampliar o compartilhamento de informações e conheci-
mento sobre saúde; e fortalecer a compreensão sobre a 
responsabilidade civil e social de gestores e da sociedade 
(Organização Pan-Americana de Saúde, 1986).

Em 2010, foi implementada a Política Nacional de 
Promoção da Saúde, sendo compreendida como uma es-
tratégia de incentivo à saúde que implica pensar e operar 
de forma articulada às outras políticas de saúde, a fim 
de construir ações efetivas para responder às demandas 
em saúde da população (Brasil, 2010). Essa perspectiva 
é fundamental frente ao fenômeno mundial de enve-
lhecimento populacional. Apesar desse processo ser um 
importante marco para a população, também apresenta 
implicações políticas, econômicas, sociais e de saúde 
(Veras, 2018).

Nesse sentido, as políticas públicas supracitadas 
propõem ações que buscam promover o bem-estar dos 
idosos, prevenir agravos e hospitalizações que sejam 
evitáveis (Souza et al., 2021), e proporcionar um envelhe-
cimento ativo e com dignidade (Brasil, 2003). Para isso, 
diversos fatores são considerados, como o lazer, a ativi-
dade física, a alimentação saudável, os relacionamentos 
intrafamiliares e interpessoais, a estimulação cognitiva, 
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a participação em grupos de convivência, entre outros 
(China et al., 2021).

Nesse contexto, para entender o papel das ati-
vidades físicas e de lazer na promoção da saúde, com 
foco na Gerontologia, o Grupo de Estudos e Pesquisa 
em Envelhecimento e Cidadania da UNISC questionou 
a população com mais de 60 anos sobre tópicos que 
envolviam atividades físicas e de lazer, antes e durante 
a pandemia da Covid-19. Como norteador do estudo, é 
importante mencionar a existência de diferenças signifi-
cativas entre atividade física, esporte e lazer. 

A atividade física refere-se a todo movimento do 
corpo, que ocorre a partir dos músculos esqueléticos e 
produz gasto de energia. Inclui os movimentos “durante 
o tempo de lazer, para transporte de ida e volta de lugares, 
ou como parte do trabalho de uma pessoa” (Organização 
Mundial da Saúde, 2022, p. 1, tradução nossa). Dessa for-
ma, esporte também pode ser atividade física, visto que 
produz movimentos e queima de calorias. Por via de re-
gra, para ser considerado esporte, é necessária “alguma 
forma de competição que ocorre sob condições formais 
e organizadas” (Barbanti, 2006, p. 55). Assim, esportes 
como futebol e vôlei, que envolvem movimentos corpo-
rais intensos, podem ser considerados atividades físicas, 
ao passo que outras modalidades, como o xadrez, não se 
enquadram nessa categoria. 

Já a definição de lazer, segundo Almeida (2021), re-
fere-se às atividades que são realizadas sem obrigação 
ou ordens, levando a desconexão com o trabalho e po-
dendo mudar suas práticas de acordo com cada classe 
social. Logo, lazer não necessariamente configura-se 
como atividade física, no entanto, pode o ser se existir 
movimentação corporal significativa, como, por exem-
plo, realizar caminhadas. 

Definidos os conceitos, reforça-se a importância da 
atividade física como promotora de saúde para os idosos. 
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O atual estilo de vida da sociedade ocidental é responsá-
vel pelos maiores índices de sedentarismo, inatividade 
física e má alimentação da população em geral, o que 
reflete, de forma negativa, no processo de envelheci-
mento e culmina em maior mortalidade e morbidade 
na população idosa. Dessa forma, o processo de saúde e 
doença de idosos está intimamente relacionado a esses 
aspectos, sendo que a atividade física tem sido declarada 
um fator-chave para o envelhecimento ativo e a quali-
dade de vida. Ademais, esses fatores sofrem influências 
das desigualdades e particularidades sociais, culturais e 
regionais da sociedade em que cada indivíduo está in-
serido (Martins et al., 2021) e, por isso, não devem ser 
compreendidos isoladamente.

Resultados e discussão
As atividades físicas contribuem para o aumento 

da autonomia e independência dos idosos na realização 
das suas atividades cotidianas. Contudo, o tipo de ati-
vidade ou exercício realizado produz efeitos diferentes 
no indivíduo: os que envolvem flexibilidade auxiliam 
na marcha e, consequentemente, reduzem as quedas; os 
exercícios de força contribuem para a estabilidade pos-
tural e a diminuição das quedas; e os aeróbicos aumen-
tam a resistência respiratória, permitindo o controle das 
doenças crônicas (Farah; Fonseca, 2020).

No presente estudo, foi possível relacionar a ativida-
de física com as características sociodemográficas, como 
zona de moradia, estado civil, idade e sexo, em períodos 
marcados antes e durante a pandemia da Covid-19. Das 
muitas variáveis sociodemográficas levantadas, algumas 
se destacam como relevantes para compreender a per-
gunta de partida da pesquisa. Uma dessas questões se 
refere à zona de moradia das pessoas, ou seja, o meio 
urbano ou rural em que a população participante vive. 
A Tabela 1 estabelece conexões entre a frequência de 
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pessoas entrevistadas que praticavam atividades físicas 
antes da pandemia em relação à zona de moradia em 
que residem.
Tabela 1 – Distribuição de frequência considerando zona de moradia 

e pessoas que realizavam atividade física antes da pandemia

Zona de moradia n (541) %

Zona urbana 363 67%

Zona rural 79 14,6%

Não responderam 99 18,2%

Total 541 100%

Fonte: banco de dados (2021).

Foi conduzido um teste estatístico bivariado para 
comparar e validar as proporções de pessoas que reali-
zavam atividade física antes da pandemia, distinguindo 
entre zona urbana e rural. A amostra total consistiu em 
626 pessoas. Dos participantes, 442 afirmaram ter prati-
cado atividade física antes da pandemia, representando 
70,6% da amostra total. Além disso, 13,5% dos entrevis-
tados relataram não estar praticando exercícios físicos, 
enquanto outros 15,8% optaram por não responder à 
pergunta, totalizando os 100% da amostra.

Por mais que o total da amostra das pessoas que 
moram em zona urbana seja superior à dos que residem 
na zona rural, existem formas de calcular estatistica-
mente se existe relação significativa entre os locais de 
moradia e prática de atividades físicas. Então, aponta-se 
uma hipótese inicial nula (Ho), sendo: não há diferença 
significativa na amostra de pessoas que praticam ativi-
dades físicas entre a zona urbana e rural. Outra hipótese 
(h1) possível é: há diferença significativa na amostra de 
pessoas que praticam atividades físicas entre a zona ur-
bana e rural. 

Considerando o valor de significância em 5%, grau 
de liberdade 1 para uma amostra total de 627 teve-se o 
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resultado de Qui-Quadrado calculado de X²=3,85. Ao ava-
liar o teste Qui-Quadrado, segundo a regra de decisão ta-
belada (p>0,05), rejeita-se a hipótese nula (Ho). Ou seja, 
há diferença significativa na amostra de pessoas que 
praticam atividades físicas entre zona urbana e rural. 

A correlação mostrou-se significativa para a prática 
de atividade física, sendo a proporção maior na região 
urbana, no período antes da pandemia da Covid-19, 
principalmente, quando aplicados cálculos de propor-
ção. Aproximadamente, 85,4% dos idosos dessa amos-
tra na zona urbana fazem atividades físicas e 77,4% dos 
idosos na zona rural fazem atividades físicas. Ou seja, a 
proporção da zona urbana apresenta-se superior. 

Na pesquisa de Pegorari et al. (2015) sobre a práti-
ca de atividade física dos idosos que residiam em área 
rural, os autores encontraram resultados semelhantes, 
pois apenas 15,5% eram ativos. Os maiores índices de 
atividade física ocorreram em homens, na faixa etária 
de 60 a 70 anos, que eram casados ou tinham um com-
panheiro/a. A pesquisa identificou que os idosos que 
não realizavam atividade física tinham maiores indica-
tivos de depressão, pior percepção da sua saúde e mais 
morbidades. 

No meio rural, as populações residem mais distan-
tes entre si, o que favorece o isolamento. As condições 
das residências podem ser mais precárias, os níveis de 
educação e socioeconômicos podem ser menores, o 
transporte para acesso a serviços que ofertam atividades 
físicas e de lazer são limitados, e muitos problemas de 
saúde se tornam crônicos devido ao distanciamento dos 
serviços de saúde e recursos sociais (Morais et al., 2008). 
Além disso, há que se investigar sobre o conhecimento 
desses idosos sobre a importância e os benefícios da ati-
vidade física para mais qualidade de vida e um envelhe-
cimento mais ativo.



32

Na zona urbana, o acesso a bens e serviços é facili-
tado, o que permite que mais idosos realizem atividades 
físicas. Na pesquisa de Zaitune et al. (2010), identifi-
cou-se que a maior prevalência de prática de atividade 
física por idosos da zona urbana ocorria entre aqueles 
que possuíam maiores índices de renda e escolaridade, 
não fumavam, não utilizavam bebida alcoólica, e não 
apresentavam transtornos mentais. O convívio social e o 
estímulo físico propiciado pelas atividades físicas favo-
recem o gerenciamento de desordens mentais (Benedett 
et al., 2008), a partir do aumento dos hormônios endor-
fina e serotonina, que atuam no sistema endócrino e 
podem produzir efeitos positivos no humor e na redução 
de ansiedade (Zaitune et al., 2010).

O presente estudo também pesquisou a prática de 
atividades físicas durante a pandemia, entre os partici-
pantes do município de Santa Cruz do Sul, Agudo e Santa 
Maria. Essa análise mostra-se útil para comparar valores 
antes e durante a pandemia e apresentar discussões a 
respeito do tema. A Tabela 2 apresenta a frequência da 
atividade física durante a pandemia.

Tabela 2 – Distribuição de frequência da prática de atividade física 
durante a pandemia entre os participantes da pesquisa

Exercícios físicos n (626) %

Sim 157 25%

Não 405 64,6%

Não responderam 64 10,2%

Total 626 100%

Fonte: banco de dados (2021).

A amostra total consistiu em 626 pessoas. Destas, 157 
relataram ter praticado atividade física durante a pan-
demia, representando 25% da amostra total. Enquanto 
isso, 64,6% dos entrevistados não estavam praticando 
exercícios físicos, e 10,2% optaram por não responder 
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à pergunta. Em comparação com a Tabela 1, é notável 
o número de pessoas que deixaram de fazer atividades 
físicas durante a pandemia, conforme observado na 
Tabela 2. Teve-se uma queda de 64,5% de pessoas que 
cessaram as atividades físicas durante a pandemia. 

Uma das possíveis explicações é o fato de que os 
idosos compuseram um dos chamados grupos de risco 
da Covid-19 e foram os primeiros a receberem a orien-
tação do distanciamento e isolamento social. Assim, 
as atividades presenciais que eram oferecidas a esses 
grupos foram suspensas, provocando mudanças nas 
rotinas dos idoso, como na prática de atividades físicas 
(Benedetti et al., 2022). 

A pesquisa de Browne et al. (2020), durante o primei-
ro ano de pandemia, já encontrava redução significativa 
da atividade física dos idosos, principalmente, no núme-
ro de passos diários e nas atividades leves. Os autores 
identificaram a adoção de comportamentos sedentários 
prolongados, especialmente, nos finais de semana, o que 
pode estar relacionado à restrição das atividades sociais 
que antes eram realizadas, como as religiosas, visitas a 
familiares e amigos e brincadeiras com os netos. 

Sisconeto (2021) também identificou a redução sig-
nificativa das atividades físicas dos idosos durante a 
pandemia. A autora pesquisou os motivos dos idosos 
para a diminuição, que foram: tristeza (75,7%), falta de 
convívio social (72,9%) e dores no corpo (58,6%). Essas 
razões evidenciam a importância dos fatores emocionais 
no estado geral de saúde física e mental dos idosos, o 
que se destacou ainda mais durante o isolamento social.

Na pandemia, muitas organizações de saúde reco-
mendaram que os indivíduos e suas famílias praticassem 
atividades físicas em seus lares, mesmo sem instrumen-
talização, sem acesso aos conhecimentos específicos 
e sem um profissional que adaptasse as atividades às 
necessidades específicas de cada faixa etária, como dos 
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idosos (Knuth et al., 2020). Na tentativa de diminuir os 
impactos da pandemia para os idosos, várias platafor-
mas digitais em todo o mundo passaram a ofertar ativi-
dades físicas de forma on-line (Guimarães et al., 2020). 
Contudo, isso requer o acesso a e o domínio de recursos 
tecnológicos, o que exclui uma grande parcela dessa po-
pulação, visto que muitos não tinham acesso a internet, 
não sabiam utilizar as redes sociais e sites especializados 
e não podiam contar com auxílio devido ao isolamento 
social durante a pandemia.

Além das atividades físicas, outras perguntas foram 
feitas aos participantes para entender quais foram as ati-
vidades de lazer realizadas no período da pandemia, uma 
vez que uma das recomendações de saúde era a prática 
do distanciamento social. Para isso, foi questionado: e 
para se distrair, o que tem feito? Para conhecer melhor as 
respostas dadas pelos entrevistados, Tabela 3 apresenta 
a distribuição de frequência total nas atividades de lazer 
realizadas durante a pandemia da Covid-19.
Tabela 3 – Distribuição de frequência nas práticas de lazer durante a 

pandemia – fase 1

Atividades n (251) %

Eletrônicos 51 20%

Leitura 11 4%

Artesanato 36 14%

Atividades sociais 35 13%

Atividades domésticas 65 25%

Jogos 16 6%

Outros 37 14%

Total 251 100%

Fonte: banco de dados (2021).

Destaca-se que o valor total da amostra é 626 pesso-
as e, na Tabela 3, não foi exposto o item atividades físi-
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cas, visto que tal dado já foi declarado anteriormente. Da 
amostra total, quando foi questionado se o idoso estava 
realizando alguma atividade física ou de lazer, 84% da 
amostra marcou “sim”. Segundo a tabela acima, o valor 
com amplitude máxima de frequência relativa é 25%, as-
sociado às atividades domésticas. A amplitude mínima 
de frequência relativa é 4%, atrelado ao hábito de leitu-
ra. Vale ressaltar que as atividades selecionadas como 
“outros” foram distintas: crochê, rádio, dançar, cozinhar, 
orar, brincar com cachorros, palavras cruzadas, jogos 
com a família, confeccionar máscaras, ligar para amigas 
e amigos, brincar com os netos e ajudar em atividades 
escolares, participar de grupos de estudos on-line.

O fato de 25% dos participantes considerarem a rea-
lização das atividades domésticas como lazer apresenta 
indícios de sua compreensão sobre esse termo. Segundo 
Marcellino (2013), muitas pessoas compreendem o lazer 
a partir de uma perspectiva funcionalista, como uma 
forma de fugir da realidade problemática enfrentada. 

Também, chama a atenção o grande percentual de 
pessoas que utilizaram os eletrônicos como atividade 
de lazer. De acordo com Ribeiro et al. (2020), as ativi-
dades virtuais foram utilizadas como uma maneira de 
diminuir o estresse causado pelo distanciamento social. 
Para a autora, a pandemia tornou a conexão com a in-
ternet um direito fundamental, sendo uma das poucas 
atividades de lazer possíveis, além de permitir o acesso à 
telemedicina, à informação, etc. 

Além disso, a pesquisa de Browne et al. (2021) iden-
tificou que o tipo de moradia estava relacionado ao 
menor nível de atividade física. Os idosos que residiam 
em casas geminadas ou apartamentos, devido à limita-
ção do espaço para mobilidade, apresentavam menores 
índices de atividades físicas quando comparados aos 
que residiam em casas. Apesar desse dado não ter sido 
considerado em nosso estudo, pode ser um fator rele-
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vante para a compreensão da inatividade física durante 
a pandemia.

Considerações finais
Finalizando este capítulo, é importante ressaltar que 

as análises demonstraram que o cuidado em saúde su-
pera o olhar dos profissionais voltados à sua restauração 
e inclui as noções de sua prevenção e promoção, ou seja, 
a importância dos três níveis de atenção. As ações pre-
ventivas são intervenções pautadas no conhecimento 
epidemiológico, que reforça a relevância deste estudo, o 
qual buscou compreender como as pessoas idosas em 
isolamento social se comportaram durante a pandemia 
e como isso afetou suas vidas.

Além de destacar as diferenças entre o meio urbano 
e o rural, que se mostraram significativas nesta investi-
gação, revelou-se que as pessoas que vivem em zonas 
rurais praticam menos atividades físicas, mesmo tendo 
um espaço maior para essa prática durante a pandemia 
da Covid-19. 

Interessante notar que 25% dos participantes da 
pesquisa consideram a realização das atividades do-
mésticas como atividades de lazer Essa compreensão, 
acreditamos, tem a ver com a população 60+, a qual fez 
parte deste estudo, e de suas representações sociais so-
bre trabalho doméstico e lazer construídas ao longo do 
século XX.
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Capítulo 3 
Determinantes sociais e a participação ocupacional

Miriam Cabrera Corvelo Delboni
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Larissa Orci Corrêa
Angela Isabel dos Santos Dullius

Introdução
Por volta do ano de 1998, identificavam-se, com 

mais veemência, as questões do envelhecimento popu-
lacional e também as consequências que esse processo 
resultaria na economia do país, visto que seriam neces-
sários mais investimentos no sistema de saúde pública e 
na previdência social (Anderson, 1998). Ao considerar o 
sistema de saúde pública, abordam-se os determinantes 
sociais de saúde (DSS), que são condicionantes e geram 
influências na saúde das pessoas. Estes são considera-
dos indicadores permanentes da vida, tais como fatores 
sociais, econômicos, culturais, étnico-raciais, psicoló-
gicos e comportamentais, que estão presentes desde o 
nascimento até o envelhecimento (Buss; Pellegrini Filho, 
2007). A partir deles, é possível identificar o conjunto de 
eventos que fundamentam a vida (Oliveira et al., 2019).

Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) declarou o início da pandemia da doença 
Covid-19, causada por um novo coronavírus, o SARS-
CoV-2 (WHO, 2020). Após a análise da distribuição de 
casos, revelou-se que adultos possuíam maiores índi-
ces de contaminação, no entanto, o maior número de 
óbitos se destacava na população idosa e pessoas com 
comorbidades (Shahid et al., 2020). Os idosos, em geral, 
são classificados como pertencentes a grupos de risco 
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para doenças infectocontagiosas, devido ao envelheci-
mento do sistema imunológico e a maior prevalência de 
doenças crônicas não transmissíveis nessa fase da vida. 
Com o início da pandemia, surgiu uma grande preocu-
pação com essa população e com as diversas situações 
de vulnerabilidade diante das inúmeras fragilidades dos 
cuidados (Lima et al., 2020). 

A determinação do distanciamento social iniciou, a 
fim de evitar a contaminação em massa, pois os sistemas 
de saúde não seriam suficientes para suprir tamanha de-
manda. Com isso, o novo coronavírus impôs mudanças 
dramáticas à rotina das pessoas (Stanton et al., 2020), 
que interferiram no estilo de vida e, por consequência, 
na saúde mental e na resposta ao estresse provocado, 
dentre outros fatores, pela situação (Holmes et al., 2020). 
Todo esse processo provocou uma ausência das pes-
soas idosas no acesso a serviços de suporte à saúde e, 
também, restrições ocupacionais significativas para as 
pessoas idosas, resultando no aumento da vulnerabili-
dade por conta da diminuição das relações sociais e se 
intensificando a possibilidade de solidão (Holmes et al., 
2020) e sensação de abandono (De Moraes et al., 2020). 

As ações sanitárias necessárias para a contenção do 
vírus trouxeram alguns possíveis agravantes de saúde, 
tais como: o isolamento ou o distanciamento social, a 
mudança abrupta do cotidiano, as alterações nos hábitos 
de vida, o afastamento no convívio social, a diminuição 
da interação verbal e social. A interferência na mobilida-
de e no deslocamento tornou-se um novo desafio para 
a população. A alta propagação do vírus SARS-CoV-2 ge-
rou um impacto profundo, que permanecerá por diver-
sas gerações e que trouxe muitas consequências à saúde 
e ao bem-estar da população mundial. 

Destaca-se que a identificação e análise dos DSS 
constituem indicadores para a formulação de políticas 
de incentivo à criação de planejamentos assistenciais 
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que possam suprir as necessidades das pessoas. Como 
disposto na Política Nacional de Atenção Básica, é preci-
so compreender o processo de saúde-doença, incluindo 
os determinantes sociais (Brasil, 2017).

Conforme evidências já construídas durante a 
pandemia, identificou-se que ela trouxe forte impacto 
à saúde, gerando alterações nas condições financeiras, 
acentuada diferença entre homens e mulheres, dificul-
dade para inserção no mercado de trabalho, modificação 
na caracterização domiciliar e prejuízos significativos à 
saúde dos idosos (Romero et al., 2021). 

A vida cotidiana é formada pelas ocupações que o 
sujeito desenvolve durante seu dia a dia. Ao despertar, 
o humano já está envolvido em suas ocupações e na 
sua rotina ocupacional. Com a abordagem da Ciência 
Ocupacional, revela-se que a ocupação é um determi-
nante da saúde e do bem-estar humano (Hammell, 
2020). Além disso, vale ressaltar que a saúde é um bem 
público construído por meio da participação social (Buss; 
Pellegrini Filho, 2007). 

Antes da pandemia da doença do coronavírus, a 
maioria das pessoas idosas participava ativamente de 
atividades sociais, como frequentar centros para pessoas 
idosas, atividades em igrejas, viagens e muitos outros 
eventos sociais. Mas destaca-se que a velhice também 
é marcada por acontecimentos consideravelmente 
significativos, os quais alteram a saúde: a situação fi-
nanceira, os relacionamentos interpessoais e situações 
que modificam os planos ou auxiliam para que novos 
projetos sejam criados (Marra et al., 2011). 

Com o início da pandemia do coronavírus, essas 
atividades foram totalmente suspensas, provocando 
uma ruptura no cotidiano dessas pessoas, revelando 
sentimentos, tanto em homens quanto em mulheres, 
de solidão, ansiedade, tristeza e depressão (Romero et 
al., 2021). Sendo as pessoas idosas a primeira população 
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relacionada para os cuidados com a nova doença, este 
capítulo objetivou investigar, a partir dos determinantes 
sociais de saúde, as implicações psíquicas e ocupacio-
nais do distanciamento social na vida de pessoas idosas 
durante a pandemia da Covid-19. 

Por meio deste estudo, foi possível adquirir mais 
entendimento acerca da população estudada e revelar 
o diagnóstico de problemas associados às condições 
de vida das pessoas idosas durante a pandemia de 
Covid-19. Verificou-se o envolvimento das pessoas ido-
sas em suas ocupações, identificando-se as condições 
globais que ameaçavam esse direito: pobreza, doenças, 
discriminação social, deslocamento, desastres naturais 
ou causados pelo homem e conflitos armados (WFOT, 
2016). Ainda, apontou-se que, a partir das ocupações, o 
ser humano dá sentido à vida e que preservar e intervir 
para a manutenção da saúde mental está diretamente 
ligado à melhora da saúde geral do ser humano. 

Os dados aqui apresentados são oriundos de pes-
quisas institucionais da Universidade de Santa Cruz do 
Sul (UNISC) e da Universidade Federal de Santa Maria 
(UFSM). Incluiu-se parte de uma dissertação de mestrado 
do Programa de Pós-Graduação em Gerontologia da 
UFSM. O objetivo principal era compreender a relação 
entre os determinantes sociais de saúde e a participação 
ocupacional das pessoas idosas pesquisadas durante a 
pandemia da Covid-19, nos três municípios: Santa Cruz 
do Sul, Santa Maria e Agudo. 

Resultados e discussão
Os resultados analisados na amostra de 301 pessoas 

idosas dos três municípios são apresentados em tabelas 
oriundas de metodologia quantitativa.

Observa-se, na Tabela 1, que a amostra é, em sua 
maioria (74,4%), composta pelo sexo feminino enquanto 
o sexo masculino corresponde a apenas 25,6%. Essa tem 
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sido uma realidade em quase todas as pesquisas globais, 
e vem sendo amplamente apresentado e discutido o 
modo como o público feminino se sobressai em núme-
ros em relação ao público masculino. São diversas as ra-
zões que se apresentam para essa estatística, dentre elas, 
as mulheres vivem mais, pois tendem a cuidar-se mais. 
Em geral, a população feminina busca mais por práti-
cas saudáveis, como a adoção de hábitos preventivos, e 
procura mais por serviços de saúde do que a população 
masculina (Almeida et al., 2015; Garbaccio et al., 2018).

Tabela 1 – Estatística descritiva da variável sexo

Sexo n (301) %

Feminino 224 74,4%

Masculino 77 25,6%

Total 301 100%

Fonte: banco de dados (2021).

Um número significativo de pessoas idosas (Tabela 
2) eram casadas (53,8%), seguidas por viúvas (22,9%), 
separadas/divorciadas (12,3%) e (11%) solteiras. A amos-
tra estudada apresenta uma porcentagem significativa 
de pessoas idosas ainda compartilhando a vida com 
parceiros. Almeida (2021), contudo, encontrou, em sua 
pesquisa na região sudeste, que um número significa-
tivo de pessoas idosas vivem sozinhas por perderem, 
por falecimento, o/a parceiro/a, por divórcio ou, ainda, 
por serem solteiros/as. O autor ainda vincula o estresse 
cotidiano aos grandes centros urbanos, distintamente, 
nos municípios estudados nesta pesquisa percebeu-se 
pouco indicativo de estresse e violência. 
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Tabela 2 – Estatística descritiva da variável estado civil

Estado civil n(301) %

Casado ou união estável 162 53,8%

Separado(a)/divorciado(a) 37 12,3%

Solteiro(a) 33 11%

Viúvo(a) 69 22,9%

Total 301 100%

Fonte: banco de dados (2021). 

Observa-se que o total da população na amostra 
apresentou alguma intercorrência de saúde. Fato que 
corrobora os achados de alguns autores, pois verificou-
-se, na população estudada, que, com o envelhecimen-
to, o sujeito está mais propenso ao desenvolvimento 
de determinadas patologias (Tabela 3), principalmente 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs),  conforme 
Almeida et al., 2015; Camelo et al., 2016; Lima et al., 2019; 
Manso et al., 2019; Miranda et al., 2016; Romero et al., 
2021; Rosa et al., 2019.

Tabela 3 – Existência de algum problema de saúde entre os 
participantes da pesquisa

Você tem algum problema de 
saúde? n (301) %

Sim 258 85,7%

Não 43 14,3%

Total 301 100%

Fonte: banco de dados da pesquisa (2021). 

Ainda, é elencado que as DCNTs (Tabela 3) compro-
metem aspectos funcionais, cognitivos, psicológicos, 
emocionais, sociais e econômicos (Lima et al., 2019). 
Com a frequência de internações hospitalares (Rosa et 
al., 2019), o medo da morte e a solidão são sentimentos 
danosos que interferem negativamente na qualidade de 
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vida e nas condições de saúde do idoso (Manso et al., 
2019; Romero et al., 2021).

Figura 1 – Doenças dos participantes da pesquisa

Fonte: banco de dados (2021).

As doenças cardiovasculares (Figura 1) são uma das 
principais causas de mortalidade entre os idosos, refle-
tindo a importância de hábitos de vida saudáveis para 
a prevenção e o manejo dessas condições (Ciumărnean 
et al., 2021). A alimentação inadequada, rica em gordu-
ras saturadas, açúcares e sal, está fortemente associada 
ao desenvolvimento de hipertensão, diabetes do tipo 2 
e dislipidemias, fatores de risco significativos para do-
enças cardíacas e acidentes vasculares cerebrais (AVC). 
Uma dieta balanceada, rica em frutas, vegetais, grãos 
integrais e gorduras saudáveis, pode reduzir esses ris-
cos, melhorando a saúde cardiovascular. Além disso, a 
prática regular de atividade física desempenha um papel 
crucial na manutenção da saúde do coração, ajudando 
a controlar o peso corporal, melhorar a pressão arterial 
e aumentar os níveis de colesterol HDL (bom). Estudos 
recentes destacam que exercícios aeróbicos e de resis-
tência são particularmente benéficos para idosos, con-
tribuindo para a longevidade e uma melhor qualidade 
de vida (SBC, 2019).
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A diabetes mellitus (Figura 1) é uma condição crô-
nica que afeta uma parte significativa da população 
idosa, trazendo consigo uma série de complicações e 
desafios para o manejo clínico. Em idosos, a diabetes 
está frequentemente associada a outras comorbidades, 
como hipertensão e dislipidemia, exacerbando o risco 
de doenças cardiovasculares e renais (Oliveira; Pereira, 
2022). A alimentação desempenha um papel crucial no 
controle glicêmico; dietas ricas em fibras, com baixo 
índice glicêmico, e a redução de açúcares simples são 
recomendadas para melhorar o controle da glicose no 
sangue (Cunha et al., 2023). Também, a prática regular de 
atividade física é fundamental para a gestão da diabetes 
em idosos, contribuindo para a sensibilidade à insulina 
e a manutenção de um peso corporal saudável (Silva; 
Martins, 2023). Estudos recentes mostram que exercícios 
moderados, como caminhadas diárias, podem melhorar 
significativamente a qualidade de vida dos pacientes 
idosos com diabetes (Ferreira et al., 2023).

As doenças e dores musculoesqueléticas (Figura 1) 
são comuns em idosos, impactando significativamente 
a qualidade de vida e a mobilidade. Condições como 
osteoartrite, osteoporose e dor lombar crônica são pre-
valentes nessa faixa etária, muitas vezes, resultando em 
limitações funcionais e perda da independência (Souza; 
Carvalho, 2023). Fatores como a diminuição da densida-
de óssea e a degeneração das articulações contribuem 
para a ocorrência dessas condições (Lima et al., 2023). 
A nutrição adequada, rica em cálcio e vitamina D, jun-
tamente com a prática de exercícios de fortalecimento e 
alongamento, são estratégias essenciais para a preven-
ção e manejo das doenças musculoesqueléticas em ido-
sos (Mendes; Almeida, 2022). As terapias físicas, como 
fisioterapia e exercícios aquáticos, têm mostrado eficácia 
na redução da dor e na melhoria da mobilidade, propor-
cionando uma melhor qualidade de vida para dessas 
pessoas (Pereira et al., 2023).
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Os transtornos mentais em idosos (Figura 1) re-
presentam um desafio crescente para a saúde pública, 
impactando significativamente o bem-estar dessa popu-
lação. Condições como depressão, ansiedade e demência 
são, de modo particular, prevalentes entre os idosos, fre-
quentemente exacerbadas por fatores como o isolamen-
to social, perdas pessoais e comorbidades físicas (Silva; 
Souza, 2022). A detecção precoce e o manejo adequado 
desses transtornos são essenciais para melhorar os re-
sultados de saúde. Intervenções que incluem a terapia 
cognitivo-comportamental e o suporte psicossocial têm 
demonstrado eficácia na redução dos sintomas e na me-
lhoria da qualidade de vida dos idosos (Mendonça et al., 
2023).

A população verificada revelou que 80,4% pratica-
vam algum tipo de atividade física, antes da pandemia 
(Tabela 4). Autores indicam que, para evitar os sinais 
e sintomas das DCNTs, a boa alimentação e a prática 
regular de atividades físicas desempenham um papel 
fundamental na manutenção do corpo e na capacida-
de funcional das pessoas idosas (Almeida et al., 2015). 
Assim, a não realização de atividades de lazer e físicas 
provocam um declínio na qualidade de vida (QV), se-
gundo Camelo et al. (2016).
Tabela 4 – Atividade física ou de lazer durante a pandemia entre os 

participantes da pesquisa

Você tem feito alguma atividade física ou 
de lazer? n (301) %

Sim 242 80,4%

Não 59 19,6%

Total 359 100%

Fonte: banco de dados (2021).

Além disso, estudos mostram que o estilo de vida 
adotado desde a infância e nas fases iniciais da vida ge-
ram impactos na saúde na fase adulta mais avançada 
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(Garbaccio et al., 2018). Isso ocorre porque cada indivíduo 
é responsável por seu próprio estilo de vida e pelas ações 
que realiza no dia a dia (Oliveira et al., 2019). A partici-
pação em atividades físicas (Tabela 4) diminui os riscos 
para o quadro de depressão, melhora a QV (Gonçalves et 
al., 2015; Manso et al., 2019; Romero et al., 2021) e propor-
ciona o envelhecimento ativo (Miranda et al., 2016). As 
políticas de saúde que incentivam a prática de exercícios 
são um fator de promoção da qualidade de vida (Camelo 
et al., 2016) e influenciam positivamente nas condições 
de saúde do idoso (Almeida et al., 2015).

Em estudos anteriores à pandemia da Covid-19, au-
tores já retrataram que a autopercepção de saúde inter-
fere em como o sujeito enfrenta as situações negativas e 
positivas da vida. De acordo com Garbaccio et al. (2018), 
a interrupção das ocupações significativas afeta nega-
tivamente a saúde psíquica e ocupacional das pessoas 
idosas (Tabela 5). No estudo realizado por Romero e co-
laboradores (2021), sobre os efeitos da pandemia no con-
texto do idoso brasileiro, abrangendo um total de 45.161 
pessoas, identificou-se que 21,9% das pessoas idosas, ao 
se autoperceberem, relataram piora do estado de saúde 
durante a pandemia. Também, observou-se que idosos 
ativos, com rotinas diárias limitadas pelo distanciamen-
to social, indicaram a fragilidade das ocupações, incluin-
do as laborais e econômicas (Romero et al., 2021).

A interrupção das ocupações significativas (Tabela 
5) tem um impacto profundo na saúde psíquica e ocu-
pacional das pessoas idosas. As atividades que conferem 
sentido à vida dos idosos, como o trabalho, hobbies e o 
convívio social, são cruciais para o bem-estar psicoló-
gico. Estudos demonstram que a perda ou diminuição 
dessas atividades está associada a um aumento nos 
sintomas de depressão e ansiedade. Segundo Lima et al. 
(2019), a ausência de ocupações significativas pode levar 
ao isolamento social, o que, por sua vez, agrava proble-
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mas de saúde mental já existentes ou desencadeia novos 
problemas.

Além dos aspectos psicológicos, a interrupção das 
ocupações significativas (Tabela 5) afeta também a saúde 
ocupacional dos idosos. Atividades diárias que envol-
vem um propósito ou uma meta, como o voluntariado 
ou o cuidado de netos, são fundamentais para manter 
a cognição e a mobilidade. A redução dessas atividades 
pode levar ao declínio físico e cognitivo mais acelerado. 
Estudos de Oliveira e Almeida (2020) indicam que a falta 
de estímulo ocupacional contribui para o aumento da 
fragilidade e do risco de quedas, evidenciando a interco-
nexão entre ocupações significativas e a manutenção da 
saúde física.

A importância das ocupações significativas 
se estende, ainda, ao fortalecimento do sentido de 
identidade e utilidade dos idosos. A interrupção dessas 
atividades (Tabela 5) pode afetar a autoimagem e a 
autoestima, gerando um sentimento de inutilidade. Esse 
impacto psicológico negativo pode ser mitigado a partir 
da implementação de programas de intervenção ocu-
pacional que promovam a reintegração dos idosos em 
atividades relevantes. Conforme apontado por Souza e 
Rodrigues (2018), tais programas são eficazes na redução 
dos sintomas depressivos e na melhoria da qualidade 
de vida, ressaltando a importância de políticas públicas 
focadas na manutenção e promoção das ocupações sig-
nificativas para a população idosa.

A restrição da participação ocupacional, em ocu-
pações significativas, impacta a saúde e o bem-estar 
(Wilcock, 2006), sendo que a participação ocupacional 
refere-se à realização das ocupações cotidianas. A parti-
cipação social também é comumente denominada como 
participação comunitária e tem relação, especialmente, 
com os direitos do cidadão. Os impactos do distancia-
mento social vão para além das restrições na partici-
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pação social e causam prejuízos a longo e médio prazo, 
pois as populações mais vulneráveis tiveram o acesso 
limitado ao trabalho, à renda e à alimentação (Corrêa; 
Nascimento; Omura, 2020).

Tabela 5 – Privação de atividades significativas entre os 
participantes da pesquisa

14. Neste período você se privou (deixou) de fa-
zer atividades que eram significativas (de valor 

especial) para você? 
n(357) %

Sim 280 78,4%

Não 77 21,6%

Total 359 100%

Fonte: banco de dados (2021).

Na participação ocupacional, são observadas alte-
rações de desempenho ocupacional, como mudanças de 
hábitos e de rotinas, desestruturação de papéis ocupa-
cionais, queda de produtividade e diminuição da eficácia 
nas ocupações (De-Carlo et al., 2020). Os determinantes 
sociais de saúde são utilizados para restringir a partici-
pação em práticas sociais e ocupacionais, identificando 
quem deve ou não participar em certas ocupações e defi-
nindo também a relação de poder e ordem social sobre as 
oportunidades ocupacionais (Angell, 2014). Identifica-se 
que a diminuição dos afazeres pessoais e das ocupações 
diárias influenciam nos agravos da saúde ocupacional 
dos sujeitos (Hammell, 2004).

Considerações finais
Baseando-se nos determinantes sociais de saúde, 

categorizados de acordo com o modelo de Dalhgren e 
Whitehead (1991), que enfatiza diversos níveis de atenção, 
incluindo fatores não clínicos sobre a saúde da popula-
ção, retomaremos o modelo para mediar as considera-
ções finais. Historicamente, as mulheres observam mais 
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seus sinais e sintomas do que os homens e buscam por 
mais práticas saudáveis e positivas, refletindo na maior 
faixa etária indicada pelos participantes.

Verifica-se que a faixa etária representa o período 
vivido pelo sujeito, evidenciando que os com idades 
mais longevas sofrem mais com os efeitos proporcio-
nados pelos determinantes sociais de saúde. Quanto a 
fatores intermediários, observou-se que a maioria dos 
participantes indicou algum tipo de relação conjugal. 

Referente a alguma intercorrência em seu estado de 
saúde, este é um fator ressaltado como índice de futu-
ras investigações em populações, não somente no Rio 
Grande do Sul, mas a nível nacional. Também, indica-se 
a criação de um mapeamento e/ou dispositivos de rastre-
amento e identificação das principais condições de saú-
de das pessoas idosas dos municípios estudados, tanto 
moradores da zona rural como da urbana. Importante 
destacar que há necessidade de identificar os principais 
causadores das DCNTs encontradas na população, visto 
que foi um dos dados mais relevantes deste estudo.

Nesta a pesquisa, constatou-se que a maioria da 
população estudada apresenta índices negativos quan-
to à autopercepção e a sentimentos despertados após a 
interrupção das ocupações, ocasionados pelo distancia-
mento social durante a pandemia. Muitas pessoas idosas 
tinham como rotina a participação em grupos semanais, 
e estes influenciavam diretamente na sua socialização, 
contribuindo para a melhora nas condições de saúde e 
consequentemente na qualidade de vida. Verificou-se 
que, quando o sujeito está impedido de realizar a par-
ticipação ocupacional ou está  em privação ocupacional 
ocorrem implicações tanto psíquicas como ocupacionais. 

Sendo assim, verifica-se a importância da criação de 
projetos que visem à promoção de saúde e prevenção de 
doenças na população idosa, tendo em vista que grande 
parte dela possui idade acima de 60 anos. Destaca-se 
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também que os grupos de convivência, além de propor-
cionarem a troca e o compartilhamento de vivências en-
tre a comunidade, permitem aos serviços do município 
o acompanhamento semanal das pessoas idosas, o que 
reforça positivamente a sua qualidade de vida.
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Capítulo 4
Formas de distração e aquisição de novas atividades 

na pandemia

Cristiane Davina Redin Freitas
Evelin Dal Pai Tondolo

Valentin Costa de Oliveira

Introdução
O capítulo objetiva a apresentação dos dados so-

bre as formas de distração utilizadas pelos idosos e as 
novas ocupações que começaram a ser desenvolvidas 
durante a pandemia. Muitas das atividades sinalizadas 
eram realizadas pelos idosos e tiveram que ser conside-
ravelmente reduzidas, devido ao isolamento e à restrição 
empregados principalmente à população idosa. A neces-
sidade urgente de medidas de distanciamento social e 
precauções rigorosas para conter a propagação do vírus 
colocou as pessoas idosas em uma posição de maior 
vulnerabilidade, não apenas em termos de saúde física, 
mas também emocional e social.

Para muitas delas, o isolamento social se tornou 
uma realidade cotidiana que trouxe consigo uma série 
de consequências adversas. A restrição das interações 
sociais, visitas a familiares limitadas e a impossibilidade 
de participar de ações comunitárias tradicionais con-
tribuíram para um aumento da solidão e da ansiedade. 
Além disso, preocupações com a saúde, medo do contá-
gio e ajustes a novos padrões de vida foram fontes adi-
cionais de estresse e incerteza (Santos; Almeida, 2023).

Nesse cenário desafiador, encontrar formas eficazes 
de distração e entretenimento tornou-se não apenas 
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uma questão de passar o tempo, mas sim uma estratégia 
essencial para promover o bem-estar geral e a qualidade 
de vida dos idosos. A busca por atividades que ofere-
cessem não apenas dispersão, mas também conexão 
emocional, criatividade e estímulo cognitivo tornou-se 
uma prioridade para que fossem evitados agravos à saú-
de mental das pessoas idosas (Santos; Foroni; Chaves, 
2009).

Explorar diferentes formas de entretenimento adap-
tadas às necessidades e interesses das pessoas idosas 
durante a pandemia da Covid-19 tornou-se imprescin-
dível para que a passagem do tempo ocorresse de forma 
mais produtiva e menos ansiogênica. Atividades como 
artesanato e leitura foram mencionadas na pesquisa 
como maneiras interessantes de se distrair. O uso da tec-
nologia também desempenhou um papel crescente ao 
facilitar o acesso a redes sociais e plataformas de comu-
nicação que permitiram às pessoas idosas manterem-se 
conectados com familiares e amigos de forma segura. A 
tecnologia, mesmo sendo uma prática que impõe cer-
ta dificuldade às pessoas idosas, possibilitou que elas 
mantivessem algum contato com seus ritos espirituais, 
pois as práticas religiosas também foram mencionadas 
como algo realizado para ocuparem-se.

Além disso, o capítulo também aborda novas ati-
vidades executadas durante o período mencionado e o 
sentimento despertado pela realização delas. A esse res-
peito, observamos que alguns afazeres já haviam sido 
destacados anteriormente, com intuito de distração. 
Desse modo, podemos inferir que, dentre as atividades 
que as pessoas idosas em geral costumam desempenhar, 
algumas delas foram iniciadas ou efetuadas de forma 
mais intensa no período pandêmico.

Assim, enquanto continuamos a enfrentar os im-
pactos duradouros da pandemia de Covid-19, é crucial 
reconhecer a importância do entretenimento para apoiar 
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a saúde mental e emocional dos idosos. Ao fornecer re-
cursos e oportunidades significativas de engajamento, 
podemos não apenas ajudá-los a navegar por tempos 
difíceis, mas também fortalecer sua capacidade de en-
frentar futuros desafios com resiliência e esperança.

Envelhecimento e o contexto da pandemia da 
Covid-19 

Atualmente, o Brasil apresenta um aumento expo-
nencial de sua população idosa. Segundo a Organização 
das Nações Unidas (ONU), em projeções para o ano de 
2050, o país terá uma das maiores populações idosas do 
mundo, o que representa o total de 2 milhões de bra-
sileiros com idade maior que 60 anos (Veras, 2003). O 
envelhecimento corporal e mental não se relaciona so-
mente a fatores biológicos. Observamos uma ligação en-
tre as diversas esferas sociais da vida, que, em conjunto, 
determinam a forma como o envelhecimento será visto 
e vivido pela população. É intrínseca ao ser humano a 
necessidade de se manter ativo perante a sociedade. 
Entretanto, no caso da população idosa, a inatividade, 
a desvalorização e o isolamento, que ocorrem, em 
parte, pela própria condição do envelhecimento e por 
paradigmas sociais impostos que restringem a inserção 
social de pessoas idosas, podem ser fatores importantes 
de desequilíbrio físico e psíquico (Santos; Foroni; Chaves, 
2009).

Nesse sentido, no contexto da pandemia da Covid-19, 
inúmeras medidas foram estabelecidas com a finalidade 
de conter e prevenir danos causados pelo vírus. As ações 
de isolamento social, resguardo, cuidado e, principal-
mente, diminuição de contato social impactaram direta-
mente a população idosa, que as sofreu de maneira mais 
rígida, uma vez que representava importante grupo de 
risco frente a tal situação (Bezerra; Lima; Dantas, 2020).
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Devemos considerar que o distanciamento da co-
munidade foi tolerado de forma discrepante entre os 
diferentes grupos de idosos, visto que suas formas de 
interação social e de convívio eram diferentes. Exemplo 
disso são as pessoas idosas que moravam com as suas 
famílias e aquelas institucionalizadas, as quais sofreram 
medidas mais rigorosas de resguardo. Parte dessa popu-
lação, que, antes da pandemia, era acostumada a fazer 
parte de grupos, encontrar amigos, realizar atividades 
recreativas, entre outras, teve que evitar abruptamente 
essas ocupações, o que impactou de modo profundo a 
sua qualidade de vida (Silva et al., 2020; Bezerra et al., 
2020).

Dessa forma, com os incontáveis dias de quaren-
tena e isolamento, surgiu a necessidade de encontrar 
outras maneiras de lazer e interação, que representas-
sem formas de conviver com a situação da pandemia, de 
forma mais amena. Assim, conforme nos aponta Gomes 
(2014), é preciso obter-se prazer por meio de ocupações 
que envolvam a ludicidade, a distração e o desempenho 
de novas atividades. Ainda, conforme o mesmo autor:

Por isso, o lazer precisa ser tratado como um fe-
nômeno social, político, cultural e historicamente 
situado. [...] Concebido enquanto uma produção 
cultural humana, o lazer constitui relações dialó-
gicas com a educação, com o trabalho, com a po-
lítica, com a economia, com a linguagem e com a 
arte, entre outras dimensões da vida social, sendo 
parte integrante e constitutiva de cada coletivida-
de (Gomes, 2014, p. 7-12).

Conforme a citação, parte da população longeva de-
sempenhou ocupações que proporcionavam sensações 
de bem-estar e prazer. Vale ressaltar que era de suma 
importância que essas atividades respeitassem as normas 
de segurança impostas por ações governamentais, a 
fim de efetivar as instruções sanitárias de seguridade 
em saúde que evitariam a propagação do vírus e, con-
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sequentemente, reduziriam o número de afetados pela 
pandemia (Ribeiro et al., 2020). 

Portanto, a análise das principais atividades reali-
zadas pelas pessoas idosas durante o período da pan-
demia da Covid-19 possibilita verificar quais foram suas 
ocupações preferenciais, retratadas a partir dos dados 
sociodemográficos. 

Sendo assim, durante a segunda fase da pesquisa, 
foram entrevistadas 301 pessoas idosas, as quais foram 
questionadas sobre as atividades de lazer e distração que 
estavam sendo realizadas. Dentre elas, podemos desta-
car: uso de eletrônicos, leitura, tarefas sociais, artesana-
to, atividade física, atividade doméstica, jogos e outros. 

Ao se analisar tais variáveis, observamos algumas 
discrepâncias referentes às atividades em relação ao 
sexo e idade dos entrevistados. Por isso, elencamos as 
atividades com mais relevância para a pesquisa no item 
resultados e discussão. 

Resultados e discussão
Iniciamos a discussão dos dados apresentando a 

tabela que demonstra as ocupações elencadas pelos 
participantes da pesquisa. Nesse item, eles foram ques-
tionados sobre o que faziam para se distrair durante a 
pandemia da Covid-19.
Tabela 1 – Atividades realizadas durante a pandemia em relação ao 

gênero – Fase 2

Atividades Feminino 
(n) % Masculino 

(n) %

Eletrônicos como forma 
de distração 363 67% 40 13,3%

Leitura como forma de 
distração. 79 14,6% 2 0,6%

Artesanato como forma 
de distração. 99 18,2% 16 5,3%
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Religião como forma de 
distração. 541 100% 1 0,3%

Fonte: banco de dados (2021).

Referente aos eletrônicos, verificamos que, aproxi-
madamente, 50% dos entrevistados os utilizaram como 
forma de distração. Por eletrônicos, consideramos as 
mídias digitais, que envolvem televisores com sistema 
Smartv, celular, computador e aplicativos. Frente a tal 
análise, os dados coletados geraram certa surpresa, pois 
inferia-se previamente que esse número seria maior do 
que o apontado pelas pessoas idosas nesta pesquisa. 
A esse respeito, o estudo de Freitas, Etges, Silva e Rosa 
(2021) demonstrou que as pessoas idosas conhecem as 
tecnologias, mas, em sua maioria, não sabem manuse-
á-las. Isso significa que elas não utilizam computador, 
celular ou internet, e, caso usem alguma dessas ferra-
mentas, é por um período inferior a uma hora, o que leva 
a considerar que existe a probabilidade de pouco uso de 
eletrônicos. 

O uso das tecnologias durante o período da pan-
demia pode ter sido um grande aliado ao combate da 
solidão e da saudade de familiares, uma vez que os 
aplicativos e as ferramentas de comunicação, a exemplo 
das chamadas de vídeos, caracterizavam uma forma de 
manter contato com parentes e amigos. Além disso, a 
internet era utilizada pelas pessoas idosas para a reali-
zação de outras ações recreativas, como as religiosas, as 
práticas de exercício físico, cursos on-line, entre outros 
(Costa et al., 2021). Na pesquisa, não houve variações 
significativas entre o estado civil e uso de mídias como 
distração.

Quanto às atividades recreativas relacionadas ao 
artesanato analisadas por diferença de gênero, identi-
ficamos que essas variáveis apresentaram mais signifi-
cância (Teste qui-quadrado < 0,05). Dos respondentes, 54 
(17,9%) mulheres afirmaram se distrair com atividades 
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de artesanato, enquanto somente 2 (0,6%) homens rea-
lizaram tal prática. Isso pode estar relacionado a estereó-
tipos de gênero impostos sobre atividades artísticas e de 
artesanato, uma vez que se relacionam mais ao público 
feminino do que ao masculino.

Em relação à prática da religiosidade, não houve 
variações quanto ao estado civil. Entretanto, mulheres 
foram mais atuantes do que homens, já que apenas 
um deles afirmou ter exercido a religião como forma 
de distração. Isso pode estar associado ao fato de que 
essa prática seja mais exercida por pessoas idosas do 
sexo feminino. Ademais, é possível afirmar que, durante 
o período de quarentena, cerimônias religiosas foram 
canceladas, o que dificultou o acesso a essa atividade, 
embora inúmeros canais e ferramentas da internet te-
nham disponibilizado formas de participar de celebra-
ções de forma virtual, direto das casas dos expectadores. 
Contudo, o fato de as pessoas idosas não terem mencio-
nado a participação em cultos religiosos pela via virtual, 
denota que não conseguiram acessar seus ritos dessa 
forma.

Em relação à atividade de leitura, verificou-se que, 
aproximadamente, 20% dos entrevistados afirmaram 
ter realizado como forma de distração, sendo a maioria 
mulheres, conforme demonstra a Tabela 2.
Tabela 2 – Atividades realizadas durante a pandemia em relação ao 

gênero – Fase 2

Atividades Feminino 
(n) % Masculino 

(n) %

Leitura como forma de 
distração. 45 14,9% 16 5,3%

Fonte: banco de dados (2021).
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Tabela 3 – Atividades realizadas durante a pandemia em relação à 
faixa etária – Fase 2

Leitura como forma de distração

Idade Sim (n) % Não (n) %

60 - 65 54 17,9% 11 3,65%

66 – 70 68 22,5% 16 5,3%

71 - 76 72 23,9% 24 7,9%

77 - 81 31 10,3% 5 1,7%

82 – 86 12 3,9% 4 1,3%

87 - 89 3 1% 1 0,3%

Fonte: banco de dados (2021).

Na Tabela 3, verificamos que a maior parcela das 
pessoas idosas que realizou leitura durante a pandemia 
está na faixa etária entre 66 e 76 anos, o que representa, 
aproximadamente, 46% da amostra. Na faixa etária de 
77 a 81 anos, 10% da amostra referiu possuir esse hábi-
to. Assim, enquanto as medidas de distanciamento so-
cial e restrições de mobilidade limitavam as interações 
pessoais e atividades externas, a leitura emergiu como 
uma atividade acessível, enriquecedora e benéfica para 
muitos idosos. Em um momento em que a monotonia 
e o isolamento poderiam tornar-se opressivos, os livros 
proporcionaram uma janela para a diversidade de narra-
tivas e perspectivas, oferecendo uma forma de expandir 
horizontes e manter-se mentalmente ativo.

Além disso, a leitura desempenhou um papel crucial 
na estimulação cognitiva dos idosos. Estudos indicam 
que atividades intelectualmente desafiadoras, como a 
leitura, podem ajudar a preservar a função cerebral, pro-
mover a concentração e, até mesmo, reduzir o risco de 
declínio cognitivo relacionado à idade. Em um contexto 
de isolamento prolongado, no qual a falta de estímulos 
pode ser prejudicial, o ato de ler não apenas oferece um 
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exercício mental, mas também uma maneira de manter 
a mente ativa e engajada (Aguiar, 2023).

De um modo geral, algumas atividades obtiveram 
variações importantes em comparação ao sexo. O fato de 
que mais mulheres idosas executaram atividades para se 
distrair do que os homens, não é totalmente esclarecido. 
Entretanto, há uma relação frente a estereótipos previa-
mente estabelecidos com a variante de gênero. Isso quer 
dizer que certas atividades são socialmente incentivadas 
a serem realizadas por mulheres e outras por homens.

Ademais, constatamos a importância da realização 
de ocupações com o intuito de distração, uma vez que 
possibilitaram a atenuação dos sentimentos desperta-
dos em relação à pandemia da Covid-19. Inicialmente, 
toda a população ficou em choque por desconhecimento 
do que o vírus poderia causar e, com o tempo, as ativida-
des de distração foram amenizando o desespero inicial, 
principalmente em relação às pessoas idosas que sofre-
ram mais restrições na ocasião.

Além destas, outras variáveis associadas a ativida-
des de distração foram elencadas e, entre elas, havia: 
jogar, cozinhar, realizar tarefas domésticas e ter ocupa-
ções sociais. Pela análise realizada, essas atividades não 
obtiveram variações significativas em relação a sexo, 
estado civil e outras questões, para abordagem nesta se-
ção. Assim, na segunda parte do capítulo, mostraremos 
as novas atividades descobertas pelas pessoas idosas e 
os sentimentos despertados ao desempenhá-las. 

Novas atividades e sentimentos relacionados
Nesta seção, apresentamos quais atividades foram 

descobertas pelas pessoas idosas no período da pan-
demia e os sentimentos despertados pela realização da 
nova prática. Assim, as ocupações destacadas foram: 
uso de eletrônicos, leitura, interações sociais, artesanato, 
atividade física, atividade doméstica, jogos e culinária. 



68

Quaisquer respostas que não se enquadraram nessas 
categorias foram codificadas como “Outras”.

Tabela 4 – Atividades descobertas durante a pandemia em relação 
ao gênero – Fase 2

Descobriram 
novas 

atividades

Feminino 
(n) % Masculino 

(n) % Total 
(n) %

Sim 77 26,2% 16 5,3% 86 31,5%

Não 144 47,8% 58 19,2% 202 67%

Total 214 74% 74 24,5% 288 98,5%

Fonte: banco de dados (2022).

Como podemos ver na Tabela 4, apenas 31,5% das 
pessoas idosas encontraram alguma nova atividade, um 
número relativamente baixo se comparado à quantida-
de de atividades realizadas, no geral. Podemos presumir 
que uma boa parte das pessoas que realizavam ativi-
dades para se distrair utilizavam-se de passatempos e 
hábitos de antes da pandemia.

Tabela 5 – Novas atividades descobertas por idosos no período da 
pandemia – Fase 2

Leitura como forma de distração

Atividades Sim (n) % Não (n) %

Eletrônico 28 9,3% 273 90,6%

Leitura 7 2,3% 294 97,7%

Social 17 5,6% 284 94,3%

Artesanato 21 6,9% 280 93%

Atividade física 16 5,3% 285 95,6%

Atividade doméstica 15 4,9% 286 95%

Jogos 9 2,9% 292 97%

Culinária 6 1,9% 295 98%

Fonte: banco de dados (2022).
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De forma congruente com os dados pertinentes à 
pergunta sobre as ações realizadas, as mais comuns fo-
ram aquelas vinculadas à eletrônicos, à prática da leitura 
e do artesanato. Quanto à primeira, é interessante pensar 
que o aprendizado relativo às tecnologias foi fortalecido 
durante a pandemia, como estratégia compensatória 
tanto para o lazer quanto para a comunicação, com au-
mento significativo do uso, especialmente de smartpho-
nes (Kusumota et al., 2022; Abdon et al., 2022; Cliquet et 
al., 2022). Isso ajuda a contextualizar o alto número de 
relatos de descobertas de atividades envolvendo esse 
tipo de tecnologia.

Outros números significativos foram os de ocupa-
ções sociais e domésticas. Sobre esta, há uma explicação 
intuitiva, uma vez que o confinamento dentro da própria 
casa exigiu mais tempo e interesse em atividades rela-
cionadas ao cuidado com esse espaço, mas a primeira 
surpreende. É evidente que, apesar das dificuldades de 
comunicação e interação durante o lockdown, algumas 
pessoas foram capazes de se adaptar e descobrir novos 
meios de socialização.

Dito isso, os números são, em média, baixos. Nenhuma 
das categorias de atividades foram relatadas como des-
cobertas por mais do que 10% da amostra. Contudo, as 
atividades identificadas na Tabela 5 configuram uma 
quantidade significativa de práticas realizadas pelas 
pessoas idosas, no contexto da pandemia, que não eram 
exercidas anteriormente. A partir disso, podemos inferir 
que as pessoas idosas se mantiveram, de alguma forma, 
atuantes a despeito das rigorosas restrições impostas 
pela situação. Com isso, podemos relacionar que um 
percentual importante de pessoas idosas esteve ativa no 
período.

O termo “envelhecimento ativo” é trazido pela Orga- 
nização Mundial de Saúde (OMS), como “o processo de 
otimização das oportunidades de saúde, participação e 
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segurança, com o objetivo de melhorar a qualidade de 
vida à medida que as pessoas ficam mais velhas” (WHO, 
2005, p. 13). Podemos entendê-lo como um ideal a ser 
atingido, que visa a uma população idosa engajada em 
atividades diversas, com liberdade, oportunidade e se-
gurança para fazê-lo. Assim, as pessoas idosas mantêm 
sua funcionalidade, a partir do exercício físico e mental. 
Isso favorece o seu bem-estar e uma elevada qualidade 
de vida, garantindo sua integração e dignidade no con-
texto social. 

Quanto às atividades mencionadas na Tabela 5, 
entende-se que a prática de atividades físicas contribui 
para a saúde da pessoa idosa. Embora o óbvio fosse uma 
melhoria na saúde do corpo, a verdade é que os benefí-
cios se estendem para a área emocional e até cognitiva 
(Ministério da Saúde, 2021). Na pesquisa realizada por 
Ferreira et al. (2010), uma amostra de 100 idosos foi en-
trevistada, e a relação entre a saúde e a atividade física 
com o envelhecimento bom e ativo foi uma das quatro 
principais classes de palavras e tópicos encontrados na 
análise, a partir do entendimento da população idosa. 
Esse aspecto possibilita considerar a atividade e a capa-
cidade físicas associadas à autoestima e, por consequên-
cia, ao bem-estar.

No estudo mencionado, outro item da análise di-
zia respeito à associação entre o lazer e a velhice ativa. 
Assim, podemos entender que a atividade lúdica é de 
suma importância para o envelhecimento ativo, mesmo 
quando não treina, diretamente, o corpo ou a mente. 
São múltiplos os estudos que avaliam a importância da 
ludicidade para a saúde mental da pessoa idosa (Foltran; 
Oliveira, 2020; Nakamura; Hildebrand, 2020; Costa et al., 
2017).

Em resumo, realizar atividades prazerosas, mesmo 
as aparentemente triviais, é importante para a quali-
dade de vida da pessoa idosa. Contudo, encontrar bons 
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passatempos pode ser difícil, mesmo em circunstâncias 
normais, e, durante o isolamento social de 2020, tornou-
-se ainda mais complexo, já que diversas práticas foram 
restringidas, tal como descrito anteriormente.

Dessa forma, tornou-se importante a adaptação ao 
contexto, o que implicou encontrar novas atividades 
para realizar, em substituição às antigas. As pessoas ido-
sas que foram capazes de se adaptar durante o período 
da pandemia encontraram novas atividades, formas de 
se relacionar por meio das mídias digitais, etc. À vista 
disso, a situação de lockdown não representou apenas 
um momento de medo e tristeza, mas também de rein-
venção e novas esperanças (Luzardo et al., 2021). 

Nesse sentido, é preocupante ver que a maior parte 
da amostra alegou não ter descoberto nenhuma nova 
ocupação, pois é provável que tenham perdido acesso às 
atividades e rotinas anteriores, sem encontrar algo para 
substituir ou compensar naquele momento. Mesmo 
aqueles que ainda possuíam ações para realizar e se 
distrair, provavelmente não estavam tão ativos quanto 
antes da pandemia.

Torna-se importante pararmos para considerar a na-
tureza da amostra com que estamos trabalhando. Ela foi 
constituída primariamente com base nas pessoas idosas 
participantes das atividades da Universidade do Adulto 
Maior da Universidade de Santa Cruz do Sul, o que signi-
fica que, possivelmente, são pessoas mais ativas e fun-
cionais do que a média da população. Entendemos que 
a atuação em programas universitários contribui para o 
envelhecimento ativo e, por consequência, a qualidade 
de vida da vida idosa (Derhun et al., 2022).

No período da pandemia, a maioria dessas ativi-
dades foram suspensas no ano de 2020, com um re-
torno parcial em 2021 e 2022. Assim, é possível que a 
população da amostra tenha sido afetada de forma mais 
negativa por ser privada de práticas que realizavam an-
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teriormente, tais como a hidroginástica. Porém, existe 
a possibilidade de que as atividades físicas, mentais e 
lúdicas efetuadas no passado tenham preservado nessas 
pessoas um estado mais resiliente para suportar os pro-
blemas da pandemia.

A Tabela 6 versa sobre os sentimentos despertados 
ao desempenhar uma nova atividade.
Tabela 6 – Sentimentos despertados ao iniciar uma nova atividade, 

distribuídos por gênero – Fase 2

Leitura como forma de distração

Sentimento Feminino 
(n) % Masculino 

(n) %

Prazer e felicidade 51 57,9% 9 10,2%

Desgosto 3 3,4% 0 0%

Sentimento misto 2 2,27% 0 0%

Neutro 5 5,68% 2 2,2%

Não se aplica 10 11,6% 17 19,3%
Fonte: banco de dados (2022).

Como pode ser visto, a maioria dos participantes 
(57,9%) respondeu que as novas atividades trouxeram 
prazer e/ou felicidade, o que vai ao encontro da discus-
são anterior. Além disso, uma quantia pequena, mas 
ainda significativa, de pessoas (5,68%) se mostraram 
neutras em relação às novas atividades, o que pode ser 
um desinteresse por algo novo ou também indicar que 
algumas ações foram executadas somente para passar o 
tempo durante os dias difíceis da pandemia, não tendo 
um maior significado.

Os casos mais raros foram de desgosto (3,4%) e sen-
timento misto (2,27%) em relação às atividades. Podemos 
entender que, embora seja importante que as pessoas 
idosas se mantenham ativas, isso não significa que toda 
e qualquer atividade será do seu agrado, pois elas têm 
suas preferências pessoais. Além disso, é possível que 
tarefas obrigatórias tenham sido incluídas nas respostas, 
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especialmente, considerando que 15 (4,9%) pessoas res-
ponderam ter descoberto “tarefas domésticas”.

Uma vez que o número de respostas para as catego-
rias de sentimento negativos, neutros ou mistos foi mui-
to pequeno, não foi viável realizar comparações entre os 
sentimentos despertados por diferentes atividades. Vale 
destacar que se espera que a descoberta da atividade fí-
sica por 16 (5,3%) pessoas da amostra tenha produzido 
efeitos positivos no bem-estar, visto que a realização 
dessas ações durante o período da pandemia é associa-
da a melhores condições emocionais (Martins; Soares; 
Fernandes, 2023).

Concluindo, as novas práticas realizadas pelas pes-
soas idosas demonstram não apenas sua capacidade de 
adaptação, mas também sua resiliência e criatividade 
diante de desafios significativos. O isolamento social 
não as impediu de encontrar maneiras de se manterem 
ativas, seja por meio de atividades físicas adaptadas em 
casa, seja pela exploração de novas habilidades on-line. 
Essas experiências não só contribuíram para seu bem-
-estar físico e mental, como possibilitaram a manu-
tenção de um envelhecimento de forma ativa. Assim, a 
pandemia não foi só um período de restrições, mas tam-
bém um momento de descobertas e conexões renovadas 
para muitos idosos ao redor do mundo. 

Considerações finais
À medida que finalizamos este capítulo sobre 

atividades para distração e descoberta de novas 
ocupações de pessoas idosas durante a pandemia de 
Covid-19, fica claro que a busca por formas eficazes de 
entretenimento e engajamento para os idosos não é 
apenas uma questão de preencher o tempo, mas sim 
de promover o bem-estar integral desses indivíduos em 
tempos desafiadores. Na pandemia, práticas como o uso 
de tecnologia para manter conexões sociais, a realização 
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de artesanato e leitura provaram ser fundamentais. Estas 
oferecem distração e diversão, estimulam cognitivamen-
te, promovem a saúde mental e emocional e mitigam os 
impactos negativos do isolamento social.

À medida que pensamos sobre o futuro, é crucial 
continuar a desenvolver e promover iniciativas que aten- 
dam às necessidades variadas dos idosos, oferecendo opções 
diversificadas e adaptáveis que possam enriquecer suas 
vidas diariamente. Isso inclui políticas públicas que in-
centivem o envelhecimento ativo e saudável, assim como 
o apoio contínuo a programas comunitários e iniciativas 
de voluntariado que fortaleçam o senso de propósito e 
conexão social.

Em última análise, a pesquisa destaca não apenas 
a resiliência dos idosos diante do difícil período da pan-
demia, mas a importância de estratégias inclusivas para 
promover seu bem-estar e qualidade de vida em meio às 
adversidades. Ao valorizar e investir em atividades que 
estimulem a mente e o espírito, incluindo a descoberta 
de novas atividades prazerosas, podemos garantir que 
as pessoas idosas possam desfrutar de uma vida plena 
e enriquecedora, independentemente das circunstâncias 
globais que possam surgir.
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Capítulo 5 
Privação e engajamento ocupacional de idosos 

durante a pandemia de Covid-19

Jéssica da Rocha Pedroso 
Miriam Cabrera Corvelo Delboni

Larissa Orci Corrêa

Introdução
A doença viral Covid-19, surgida na cidade de Wuhan 

(China), em dezembro de 2019, e classificada como uma 
pandemia pela Organização Mundial da Saúde (OMS), 
causou preocupação mundial, devido a sua rápida pro-
liferação. Por conta disso, aumentaram as preocupações 
acerca das pessoas idosas e com comorbidades, por se-
rem consideradas as mais vulneráveis a desenvolver a 
forma mais grave da doença (Perrotta et al., 2020; Shahid 
et al., 2020).

Segundo estudos, o envelhecimento foi associado 
aos piores desfechos, em razão das alterações fisiopa-
tológicas que ocorrem principalmente no sistema imu-
nológico, tornando-o ineficiente ao combate à infecção 
(Meftahi et al., 2020; Perrotta et al., 2020). O vírus possui 
alta transmissibilidade e pode provocar uma síndrome 
respiratória aguda, variando de casos leves a casos muito 
graves, que podem evoluir para insuficiência respiratória 
e morte (Hu et al., 2021).

A preocupação com a pandemia de Covid-19 e sua 
rápida disseminação levou à múltiplas diretrizes e orien-
tações técnicas, em diversas instâncias governamentais 
no mundo e no Brasil, visando mitigar a transmissão do 
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vírus (Brasil, 2020a; Who, 2020a, 2020b; Rio Grande do 
Sul, 2020a).

A população idosa foi considerada a faixa etária de 
maior risco para os desfechos desfavoráveis da doença. 
Visando minimizar os riscos de contágio, foram impostas 
medidas de distanciamento social rigorosas, e os idosos 
tiveram que permanecer isolados em suas residências. 
(Wister; Speechley, 2020). Situações como essas podem 
acarretar privação ocupacional.

A privação ocupacional foi definida por Townsend 
e Wilcock (2004) como qualquer situação em que o in-
divíduo é impedido, de forma prolongada, de exercer 
ocupações necessárias e/ou significativas devido às cau-
sas externas, que fogem do seu controle. Essas causas 
podem ser inúmeras, como a presença de doenças que 
impedem a participação, causas políticas, vulnerabili-
dade, entre outras. Também podem gerar diversas con-
sequências como a presença de sintomas depressivos 
e ansiedade (De-Carlo et al., 2020). Sensações como o 
medo do contágio e dos desfechos desfavoráveis, além 
da interrupção das atividades externas, que restringem a 
participação, também podem causar impactos na saúde 
mental dessa população. (Philip et al., 2020).

Diante disso, a investigação da ocorrência de situ-
ações de privação ocupacional e o surgimento do enga-
jamento em novas ocupações, durante a pandemia de 
Covid-19, tornou-se pertinente para se propor políticas 
públicas, estratégias de prevenção, atenção e acolhi-
mento e programas específicos que contemplem as 
necessidades de idosos. Também propor a estimulação 
da manutenção da funcionalidade dos idosos, visando 
à promoção de saúde e qualidade de vida durante situa-
ções de epidemias.

Este estudo teve por objetivo investigar se ocorreram 
situações de privação ocupacional na vida dos idosos e 
se estes obtiveram novos engajamentos ocupacionais 



81

durante a pandemia. A investigação contemplou parti-
cipantes de grupos de convivência de três municípios: 
Agudo, Santa Cruz do Sul e Santa Maria, todos localiza-
dos na região central do estado do Rio Grande do Sul.

Resultados
A amostra total foi constituída por 454 idosos, dis-

tribuídos em três municípios da região central do Rio 
Grande do Sul, sendo 359 idosos no município de Santa 
Cruz do Sul; 55 em Santa Maria; e 40 no município de 
Agudo. A tabela apresenta o perfil sociodemográfico dos 
participantes.

Tabela 1 – Perfil sociodemográfico dos participantes dos três 
municípios

Variável Santa 
Maria n (%)

Santa 
Cruz do 

Sul
n (%) Agudo n (%)

Sexo Feminino 51 92,7 Feminino 224 74,4 Feminino 29 72,5

Idade 71-76 
anos 22 40,0 71-76 

anos 96 26,7 75 anos 
ou mais 19 47,5

Estado 
civil casados 26 casados 162 Casados 21 52,5

Renda 
familiar

Maior 
que um 
salário 
mínimo

30 54,5

Maior 
que um 
salário 
mínimo

97 32,2
Um 
salário 
mínimo

22 55,0

Moradia Com o 
cônjuge 28 50,9 Com o 

cônjuge 125 41,5 Com o 
cônjuge 18 45,0

Fonte: banco de dados (2021).

Conforme ilustrado na Tabela 1, no perfil sociode-
mográfico dos participantes de Santa Maria, houve o 
predomínio de indivíduos do sexo feminino (92,7%), na 
faixa etária de 71 a 76 anos (40%), casados (47,2%), com 
renda familiar mensal maior que um salário mínimo 
(54,5%), residindo somente com o cônjuge (50,9%). Perfil 
semelhante foi coletado no município de Santa Cruz 
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do Sul, com predomínio do sexo feminino (74,4%), na 
faixa etária de 71 a 76 anos (26,7%), casados (45,1%), com 
renda maior que um salário mínimo (32,2%), residindo 
somente com o cônjuge (41,5%). Por fim, no município 
de Agudo, o perfil que predominou foi o do sexo femi-
nino (72,5%), na faixa etária de 75 anos ou mais (47,5%), 
casado (52,5%), com renda familiar de um salário míni-
mo (55%) e que reside com o cônjuge (45%).

Também, foram coletados dados referentes às con-
dições de saúde dos participantes das três cidades, con-
forme ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2 – Condições de saúde dos participantes

Variável Santa Maria n % Santa Cruz do Sul n % Agudo n (%)

Problemas de 
saúde Sim 51 92,7 Sim 301 83,8 Sim 35 87,5

Comorbidades

Hipertensão

Cardiovascular

Diabetes

Artrose

32

13

7

7

58,2

23,6

12,7

12,7

Cardiovascular

Outras DCN’s

Diabetes

Musculoesquelético

124

50

41

38

41,1

16,6

13,6

12,6

Hipertensão

Cardiovascular

Diabetes

Ansiedade 

15

10

9

9

37,5

25

22,5

22,5

Uso de 
medicação Sim 50 90,9 Sim 258 85,7 Sim 35 87,5

Fonte: banco de dados (2021).

Em relação às condições de saúde, na amostra co-
letada em Santa Maria, 92,7% participantes referiram 
ter problemas de saúde, e as principais comorbidades 
relatadas foram: hipertensão (58,2%), doenças cardio-
vasculares (23,6%), diabetes e artrose (12,7%). O uso de 
medicação contínua foi relatado por 90,9% dos idosos 
entrevistados.

No município de Santa Cruz do Sul, 83,8% referiram 
possuir problemas de saúde, e predominaram as co-
morbidades cardiovasculares (41,1%), diabetes (13,6%) e 
doenças do sistema musculoesquelético (12,6%). Ainda, 
16,6% dos participantes não especificaram quais doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT) possuíam e 85,7% 
relataram fazer uso de medicação contínua.
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No município de Agudo, 87,5% da amostra referiu 
possuir problemas de saúde, e as comorbidades relata-
das foram: hipertensão (37,5%), doenças cardiovascula-
res (25%), diabetes e ansiedade (22,5%).

Tabela 3 – Privação ocupacional e engajamento ocupacional

Variável Santa 
Maria n % Santa Cruz 

do Sul n % Agudo n (%)

Privação 
ocupacional Sim 51 92,7 Sim 280 78,4 Sim 38 95,0

Engajamento 
em novas 
ocupações

Sim 18 32,7 Sim 114 32,2 Sim 25 62,5

Atividades 
relatadas

Atividades 
manuais 
(crochê, 
tricô e 
bordado)

12 21,8

Eletrônicos 32 8,9 Horta 9 22,5

Artesanato 31 8,6 Jogos de 
Cartas 6 15

Fonte: banco de dados (2021).

Conforme ilustrado na Tabela 3, no que tange às im-
plicações do distanciamento social nas ocupações dos 
idosos pesquisados, em Santa Maria, 92,7% da amostra 
referiu ter sofrido privação em ocupações significativas. 
Em Santa Cruz do Sul, a privação foi referida por 78,4% 
dos participantes e, em Agudo, por 95%.

Em relação ao relato de engajamento em novas ati-
vidades durante o período de distanciamento social, no 
município de Santa Maria, 32,7% dos idosos referiram 
que se engajaram em novas ocupações, e as atividades 
manuais, como crochê, tricô e bordado, tiveram o en-
gajamento de 21,8% dos participantes. Em Santa Cruz 
do Sul, o percentual de engajamento foi semelhante, 
32,2%, e as atividades referidas foram o uso de eletrôni-
cos (8,9%) e artesanato (8,6%). Por fim, no município de 
Agudo, 62,5% dos participantes referiram engajamento 
em novas ocupações, as atividades como cultivo de hor-
ta e jogos de cartas foram as mais referidas. 
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Discussão
Segundo Aquino et al. (2020), o distanciamento 

social se refere ao impedimento das interações sociais 
por meio de um conjunto de medidas. Durante a pan-
demia, os idosos, principalmente aqueles que moravam 
sozinhos ou com o cônjuge, expuseram-se a mais riscos 
de contágio, pois precisaram sair de casa para adquirir 
alimentos e fazer a manutenção dos cuidados com a 
saúde, entre outros (Armitage; Nellums, 2020; Romero 
et al., 2021). Na pesquisa, em todos os municípios, a pre-
dominância foi de idosos que residiam somente com o 
cônjuge.

Diversos estudos apontam que a participação social 
traz benefícios para os idosos, como a melhoria da saúde 
mental e menos risco de mortalidade, declínio cogniti-
vo, depressão e melhor qualidade de vida (Ahmad et al., 
2017; Santos et al., 2019). O distanciamento social devido 
à Covid-19 e, consequentemente, a ruptura do cotidia-
no geraram muito estresse e desconforto (Bezerra et al., 
2020).

Na pesquisa, a maioria dos participantes referiu 
ter sido privada de exercer suas ocupações, incluindo a 
participação nos grupos de convivência, dos quais são 
oriundos os idosos pesquisados. A privação ocupacional 
pode gerar diversas consequências como a presença de 
sintomas depressivos e ansiedade; ausência do uso sig-
nificativo do tempo, perda de autoestima e autoeficácia 
(De-Carlo et al., 2020).

Salles e Matsukura (2016) definiram ocupação como 
todas as atividades e tarefas da vida cotidiana que re-
cebem valor e significado pelos indivíduos. Refere-se a 
qualquer atividade intencional na qual a pessoa se en-
volve, como as ocupações de vida diária, educação, tra-
balho, descanso e sono, gestão em saúde, brincar, lazer e 
participação social (Boop et al., 2020).
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Já o desempenho ocupacional diz respeito à forma 
como as ocupações são realizadas e depende de fato-
res como valores, crenças, funções e estruturas do cor-
po, além das habilidades de desempenho (habilidades 
motoras, processuais e de interação social), padrões de 
desempenho (rotinas, rituais, hábitos e papéis) e do con-
texto em que se está inserido (Aota, 2020).

Um estudo (Ikiugu et al., 2019) mostrou que in-
tervenções baseadas em ocupações significativas têm 
um efeito positivo na percepção de saúde e bem-estar. 
Outras evidências de pesquisas interdisciplinares indi-
caram que o engajamento em ocupações que as pessoas 
percebiam como pessoalmente significativas melhorou a 
saúde e o bem-estar (Baker et al., 2015; Choi et al., 2016).

Durante a pandemia e o distanciamento social, uma 
parcela dos participantes da pesquisa referiram que con-
seguiram se envolver em novas ocupações. O engaja-
mento ocupacional, segundo a Aota (2020), refere-se ao 
“desempenho de ocupações como resultado da escolha, 
motivação e significado dentro de um contexto de apoio 
(incluindo fatores ambientais e pessoais”.

Uma pesquisa belga (Ellen et al., 2021) investigou 
correlatos da saúde mental de adultos durante o lock-
down na Bélgica ao longo do surto da Covid-19 e avaliou 
o papel das atividades significativas. Observou-se que a 
perda de atividades significativas estava fortemente re-
lacionada à piora da saúde mental. Além disso, 36% dos 
participantes que realizavam atividades sociais antes da 
pandemia relataram que as substituíram. Os pesquisa-
dores destacaram o impacto do distanciamento social e 
suas variáveis no equilíbrio ocupacional.

No período do distanciamento social da Covid-19, 
foi importante buscar o engajamento e o equilíbrio 
ocupacional. Nesse sentido, os profissionais da Terapia 
Ocupacional puderam/poderiam auxiliar os indivíduos 
por meio da reorganização do cotidiano, fornecendo 
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rotina, minimizando o estresse e promovendo recursos 
cognitivos e gestão do tempo. Com isso, seria possível 
experimentar o prazer e a satisfação com ocupações que 
tivessem sentido e significado para cada pessoa, além 
da prevenção ou redução de problemas de saúde mental 
(De-Carlo et al., 2020).

Considerações finais
A pandemia da Covid-19 trouxe mudanças impor-

tantes para o cotidiano das pessoas. As restrições impos-
tas, o distanciamento social, a perda das interações com 
outras pessoas e as incertezas frente à doença trouxeram 
inúmeros prejuízos à população, em especial, aos ido-
sos. Estes, que foram considerados mais vulneráveis aos 
desfechos graves, experimentaram ainda mais as sen-
sações negativas decorrentes do distanciamento social 
em sua saúde mental. Foram privados do exercício da 
sua funcionalidade plena e da participação social, indo 
de encontro ao amplamente defendido por especialistas, 
para a obtenção de um envelhecimento bem-sucedido. 

Este estudo apresentou, na percepção de idosos, em 
três diferentes municípios da região central do estado do 
Rio Grande do Sul, as consequências do distanciamento 
social em relação ao desempenho de suas ocupações. 
Os achados mostraram a grande parcela que sofreu a 
privação ocupacional e as novas ocupações que alguns 
participantes se engajaram. Os profissionais da área do 
envelhecimento, principalmente os terapeutas ocupa-
cionais, devem estar atentos para auxiliar as pessoas na 
diminuição dos efeitos de situações análogas, para que, 
em eventos futuros, essa população seja melhor assisti-
da e continue engajada em ocupações, visando reduzir 
efeitos adversos em sua saúde mental e promovendo a 
qualidade de vida, mesmo em situações infaustas.
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Capítulo 6
Isolamento social: sentimentos durante a pandemia 

da Covid-19

Silvia Virginia Coutinho Areosa
Eduarda Corrêa Lasta 

Diorginis Luis Fontoura da Rosa

Introdução
A pandemia de Covid-19 teve um impacto significa-

tivo na saúde mental da população em geral, com foco 
especial nos idosos. O isolamento social e as restrições 
impostas durante a pandemia contribuíram para danos e 
impactos não apenas físicos, mas também psicológicos. 
A disseminação do novo coronavírus gerou incertezas 
sobre o controle da doença, sua gravidade e a duração 
da pandemia, o que se tornou um fator de risco para a 
saúde mental das pessoas idosas. A abordagem humani-
zada e as medidas de precaução baseadas em restrições 
sociais foram essenciais para proteger a saúde da popu-
lação e aumentar a conscientização sobre as medidas de 
prevenção.

A pandemia com o distanciamento social trouxe 
à tona alguns fatores que podem favorecer mu-
danças nas relações familiares, evidenciadas pela 
dificuldade dos idosos em cumprir as medidas 
adotadas para o cumprimento do isolamento, 
situações que afetam as relações familiares, con-
flitos intergeracionais, devido às ações dos fami-
liares em estabelecer medidas “super protetoras”, 
independentemente de o idoso ter ou não co-
morbidades, para protegê-lo, pois a maioria mora 
sozinho, com companheiro ou mesmo na família 
(Silva; Barreto; Oliveira, 2023, p. 97).
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Dessa forma, a pandemia causou muitos sentimen-
tos negativos, principalmente de ansiedade e inseguran-
ça, e gerou um agravo na saúde mental da população em 
geral, relato de várias pesquisas que foram realizadas a 
partir de 2020. Estudos como o de Pecoits et al. (2021) 
relatam que as medidas de restrição à população ido-
sa, durante a pandemia da Covid-19, como o isolamento 
social, trouxeram consequências, dentre elas, deixar a 
população 60+ suscetível a sofrer com sintomas rela-
cionados à ansiedade, depressão e solidão. Mas em que 
medida? O quanto essas pessoas foram afetadas e de que 
forma?

Os especialistas sanitaristas e infectologistas afir-
maram à época que o distanciamento e o isolamento 
social eram o melhor modo para evitar a proliferação da 
doença e a morte do grupo de risco, inicialmente for-
mado por pessoas idosas e com comorbidades (Fiocruz, 
2020).

O isolamento social e a solidão são riscos sérios 
para a saúde pública, e embora sejam subesti-
mados, já afetavam uma porção significativa dos 
idosos mesmo antes da pandemia, especialmente 
os que vivem sozinhos. Com os efeitos da Covid-
19, aumentou ainda mais o número de idosos que 
estão socialmente isolados, pois, antes da pande-
mia, muitos deles que moravam na comunidade 
participavam ativamente de atividades sociais, 
que foram suspensas pelas medidas de restrição 
(Pecoits et al., 2021, p. 102).

Em estudo realizado por Duarte et al. (2020, p. 2), foi 
apontado pela equipe de pesquisa, ao discutir os resul-
tados, um “maior índice de ansiedade, depressão, uso 
nocivo de álcool e menor bem-estar mental do que os 
índices populacionais usuais” durante a pandemia, aler-
tando-nos sobre os efeitos negativos desse período, com 
danos para a saúde física e mental da população geral. 
Ao mesmo tempo, inquieta-nos que tal situação possa 
ser agravada quando relacionada à população idosa, a 
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mais vulnerável. Cabe ainda destacar que, devido ao fa-
tor de maior risco associado à faixa etária mais elevada, 
com o isolamento e o distanciamento social mais rigoro-
so, aumenta-se a dependência da pessoa idosa de outras 
pessoas para a realização de tarefas simples do cotidia-
no, como compras de supermercado, feira e medicação. 

Ficou comprovado que o isolamento social impac-
tou fortemente o convívio social das pessoas, em razão 
da impossibilidade de realizar contatos com outros indi-
víduos. Já na população idosa, pela dificuldade de aces-
so às tecnologias de comunicação e informação, esse 
impacto foi ainda mais forte e causou uma maior pro-
pensão para quadros de ansiedade (Pecoits et al., 2021; 
Ferreira; Casemiro, 2021). 

O isolamento social é um fator importante que pode 
desencadear sentimentos negativos nos indivíduos. O 
sentimento de solidão é complexo, seu desenvolvimen-
to se dá por fatores psicossociais vinculados à cultura 
do indivíduo, como ele se relacionou com esse senti-
mento ao longo da vida, e também os relacionamentos 
sociais que teve e não foram proveitosos (Teixeira, 2010; 
Ferreira; Casemiro, 2021). 

A solidão pode ser um fator importante que interfere 
no estado de espírito da pessoa idosa. Ela está vinculada 
ao desenvolvimento de transtornos como a ansiedade, 
depressão e declínio cognitivo (Pecoits et al., 2021). As 
medidas de isolamento social tomadas durante a pan-
demia, como prevenção ao contágio pelo vírus SARS-
CoV-2, que leva à Covid-19, podem, segundo alguns 
estudos desenvolvidos, enfraquecer os laços afetivos e 
servir de impulsionamento para o sentimento de solidão 
(Pecoits et al., 2021; Ferreira, 2021).

O processo de envelhecimento é complexo, mul-
tifacetado e heterogêneo, e, assim, não há uma regra 
universal que determine o envelhecer para todos. Ele irá 
depender de fatores da natureza física, psíquica, social e 
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também ligados à hereditariedade. Todos esses aspectos 
relacionados ao estilo de vida, à classe social e ao gênero 
interferem na saúde e no desenvolvimento do processo 
de envelhecimento humano, suscitando que cada indi-
víduo reaja e viva de forma singular, única (Gonçalves, 
2015).

As pesquisas acerca dos impactos da pandemia da 
Covid-19 na saúde mental das pessoas idosas, como as 
de Cortés-Álvarez (2020), descreveram a prevalência de 
sintomas depressivos e de ansiedade. Porém outras pes-
quisas, como as de Camargo et al. (2016), realizadas antes 
desse período, destacaram os fatores que afetam a saú-
de mental de um modo geral e reforçam que há poucos 
estudos falando sobre os efeitos nas capacidades físicas 
e funcionalidades das pessoas idosas. Nesse sentido, as 
pesquisas sobre como as pessoas idosas foram afetadas 
por essa pandemia são relevantes e atuais.

Costa et al. (2020) afirmam, a partir de seu estudo 
“Covid-19: seus impactos clínicos e psicológicos na po-
pulação idosa”, que o fato de o maior número de mortes 
durante a pandemia ter sido entre a população de mais 
idade, em consequência de muitas vezes não receber 
ventiladores mecânicos durante as hospitalizações ou 
ficar sem vagas nas UTIs, acabou gerando medo acen-
tuado, estresse e intensa pressão psicológica durante o 
período, o que pode ter levado até mesmo à ocorrência 
de sintomas depressivos e a tentativas de suicídio.

A pesquisa realizada pelo Grupo de estudos e pes-
quisas em envelhecimento e cidadania – GEPEC, intitu-
lada “Influência da pandemia da Covid-19 sobre a saúde 
mental das pessoas idosas”, que teve como objetivo 
principal analisar a prevalência de sintomas depressivos 
e ansiosos em idosos durante o isolamento ocasionado 
pela pandemia da Covid-19, além de outros impactos das 
restrições de circulação na saúde mental da população 
idosa durante o período pandêmico, é que nos subsidia 
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para a escrita deste capítulo sobre os sentimentos des-
pertados. Este estudo é do tipo observacional, descritivo 
exploratório, de caráter transversal, realizado em três 
municípios distintos da região central do Rio Grande do 
Sul (RS), Santa Maria, Santa Cruz do Sul e Agudo.

Este capítulo foca nos sentimentos despertados pela 
pandemia, principalmente devido ao isolamento social 
recomendado à população geral e, em especial, à popu-
lação idosa, contextualizando a diferença de gênero e 
como os sentimentos foram experienciados pelas pes-
soas. Será que as pessoas do interior e da região urbana 
foram igualmente afetadas? Será que homens e mulhe-
res reagiram da mesma maneira diante das restrições, 
quem ficou mais tempo em isolamento e como se sentiu? 
Essas são algumas das indagações que os pesquisadores 
do grupo fizeram e que tentamos responder aqui.

Sentimentos despertados pela Covid 19, 
isolamento social e novas atividades/
habilidades

A pandemia de Covid-19 trouxe à tona uma série de 
desafios emocionais para a população idosa, exacerban-
do sentimentos de ansiedade, tristeza e solidão, tanto 
em áreas urbanas quanto rurais. É crucial compreender a 
diferença entre os impactos emocionais nessas regiões, 
pois as condições de vida e o acesso a recursos, como 
serviços de saúde próximos às residências, variam signi-
ficativamente. Pessoas idosas em áreas rurais enfrentam 
maior vulnerabilidade devido à instabilidade econômi-
ca, baixa escolaridade e dificuldades no acesso a servi-
ços de saúde e assistência social (Tonezer et al., 2017). Os 
dados deste estudo indicam que 37% das pessoas idosas 
em áreas urbanas e 25,5% em áreas rurais relataram sen-
timentos negativos durante o período pandêmico.
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Tabela 1 – Zona de moradia dos pesquisados e prevalência de 
sentimentos negativos

Zona de moradia Urbana Rural

Sentimentos negativos n % n %

Sim 156 37% 26 25,5%

Não 269 63% 76 74,5%

Total 425 80,6% 102 19,4%

Fonte: banco de dados (2021).

As restrições impostas pela pandemia, como o 
distanciamento social, impactaram profundamente a 
saúde mental da população (Rodrigues et al., 2023). A 
Organização Mundial da Saúde (2022) define a saúde 
mental como um estado de bem-estar em que a pessoa 
pode utilizar suas habilidades, recuperar-se do estresse 
diário, ser produtiva e contribuir para sua comunidade. 
Segundo um relatório da própria organização, a pande-
mia de Covid-19 desencadeou uma crise global de saúde 
mental, aumentando o estresse a curto e longo prazo e 
comprometendo a saúde de milhões de pessoas. Estima-
se que os casos de ansiedade e depressão aumentaram 
mais de 25% no primeiro ano da pandemia (Organização 
Mundial da Saúde, 2022). 

Na presente pesquisa, embora poucas pessoas ido-
sas tenham relatado sofrer de ansiedade, os dados in-
dicam que, nas áreas urbanas, 3,6% mencionaram essa 
condição, enquanto ninguém, nas áreas rurais, relatou 
ansiedade.

Tabela 2 – Ansiedade e relação com local de moradia

Sente-se ansioso Não Sim

Moradia n % n %

Urbana 406 77% 19 3,6%

Rural 102 19% 0 0%

Total 508 96,4% 19 3,6%

Fonte: banco de dados (2021).
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Desde o início da pandemia, a população idosa sofreu 
significativamente. As medidas de isolamento causaram 
não apenas restrições de lazer, mas também distúrbios 
alimentares e modificações no ciclo de sono, fatores que 
podem agravar condições mentais, como depressão e es-
tresse. Além disso, algumas pessoas idosas foram espe-
cialmente afetadas pela cobertura midiática e pelo medo 
do contágio, o que aumentou sentimentos de angústia 
e tristeza (Neves et al., 2021). Na população dos municí-
pios deste estudo, a tristeza foi significativamente mais 
comum nos moradores de área urbana (5,9%) em com-
paração com os de áreas rurais (2,8%). Uma explicação 
pode ser que as redes de relacionamento no meio rural 
são mais fortes e consolidadas do que nas áreas urba-
nas (Konrad; Ferretti, 2023), proporcionando um suporte 
emocional melhor para os moradores.

Tabela 3 – Prevalência de tristeza e relação com local de moradia

Tristeza Não Sim

Moradia n % n %

Urbana 394 71,8% 31 5,9%

Rural 87 16,5% 15 5,9%

Não informaram 64 11,7%  

Fonte: banco de dados (2021).

O isolamento social, uma medida crucial para con-
ter a disseminação do vírus, teve implicações profundas 
na saúde mental das pessoas idosas. Muitas se encon-
travam sozinhas em seus domicílios, exacerbando sen-
timentos de solidão e ansiedade (Rodrigues et al., 2023).
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Tabela 4 – Solidão e relação com local de moradia

Solidão Não Sim

Mora com quem? n % n %

Sozinho 137 22,3% 12 1,9%

Cônjuge 276 45% 5 0,8%

Família (pode incluir cônjuge) 180 29,3% 3 0,4%

Fonte: banco de dados (2021).

Os dados mostram que, do total da amostra, 1,9% 
dos que vivem sozinhos, 0,8% daqueles que vivem com 
o cônjuge e apenas 0,4% daqueles que vivem com a fa-
mília relataram sentir solidão. Esses números destacam 
a importância da estrutura familiar no combate à solidão 
durante a pandemia. O estado civil também teve um im-
pacto significativo na saúde mental durante períodos de 
crise, com os casados enfrentando uma incidência ligei-
ramente maior de sentimentos negativos. Gustavsson e 
Beckman (2020) corroboram essa observação, apontan-
do que, no início da pandemia, pessoas idosas, soltei-
ras ou viúvas apresentaram mais alterações no sono e 
sintomas de depressão em comparação com aqueles em 
relacionamentos. A pandemia de Covid-19 intensificou 
os desafios emocionais das pessoas idosas deste estudo, 
e a reorganização da rotina e da dinâmica familiar, mui-
tas vezes necessária devido às medidas de isolamento, 
impactou diretamente suas vidas. Assim como muitas 
pessoas ao redor do mundo, foram privadas de ativida-
des costumeiras na comunidade, como convívio social, 
idas às compras e participação em atividades religiosas 
e físicas, que são fundamentais para manter a saúde 
mental (Menezes, 2021). Nesse sentido, foi importante a 
descoberta de novas atividades, formas de lazer e a reor-
ganização do espaço de convivência intrafamiliar (Villa 
et al., 2021). Os dados levantados revelam que 67,4% das 
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pessoas idosas descobriram novas atividades durante 
esse período, o que teve um efeito considerável no seu 
estado de espírito.

Tabela 5 – Descoberta de novas atividades durante a pandemia

Respostas n %

Sim 242 67,4%

Não 59 16,5%

Não responderam 58 16,1%

Fonte: banco de dados (2021).

Dentre os que descobriram novas ocupações, as 
atividades mais mencionadas incluíram o uso de ele-
trônicos (8,9%), artesanato (8,6%), exercícios físicos 
(5,0%) e atividades sociais (4,7%). Essas ações proporcio-
naram formas de ocupar o tempo e mitigar a sensação 
de isolamento, alinhando-se à observação de Villa et al. 
(2021) de que novos hábitos e fluxos na gestão do es-
paço doméstico se tornaram mais frequentes durante a 
pandemia. A adoção de novas atividades de lazer, como 
enfatiza Menezes (2021), desempenha um papel crucial 
na melhoria da qualidade de vida e na saúde mental, 
oferecendo uma forma de enfrentamento das dificulda-
des associadas ao isolamento.

No entanto, essa adaptação não foi uniforme, como 
será discutido a seguir, com a apresentação tanto dos 
efeitos positivos quanto dos negativos. Conforme evi-
denciado na tabela subsequente, aproximadamente, 
34,1% dos idosos relataram uma mudança positiva no 
estado de espírito devido à adoção de novas atividades, 
enquanto 49,7% não perceberam qualquer alteração 
significativa.
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Tabela 6 – Mudança no estado de espírito

Respostas n %

Sim 122 34%

Às vezes 58 16%

Não 178 49,7%

Não responderam 1 0,3%

Fonte: banco de dados (2021).

Entre os sentimentos negativos mais comuns as-
sociados a essas mudanças estavam a ansiedade (7,3%), 
tristeza (11,7%), depressão (5,0%) e solidão (4,5%). Esses 
sentimentos refletem a complexidade emocional enfren-
tada durante o distanciamento social, em que a perda 
de liberdade e a impossibilidade de estar com familiares 
e amigos afetaram profundamente a saúde mental dos 
idosos, conforme destacado por Unicovsky et al. (2021). 
O estresse e a necessidade de adaptação a uma nova 
realidade podem ter efeitos devastadores na saúde das 
pessoas idosas se não forem acompanhados de cuidados 
adequados. A falta de interação física e a reclusão podem 
levar a altos níveis de estresse e solidão, ressaltando a 
importância de uma rede de apoio robusta.

Embora a pandemia tenha exacerbado muitos 
sentimentos negativos, 7% dos participantes relataram 
sentimentos positivos decorrentes das novas atividades. 
Essa porcentagem, apesar de ser pequena, demonstra 
a possibilidade de o engajamento em novas ocupações 
oferecer uma forma de enfrentamento eficaz para alguns 
idosos, proporcionando-lhes uma sensação de propósi-
to e conexão.

Em suma, a pandemia de Covid-19 acentuou de-
safios emocionais para essas pessoas, tanto em áreas 
urbanas como rurais. O isolamento social intensificou 
sentimentos de solidão e ansiedade, destacando a ne-
cessidade de apoio adaptado às diferentes realidades 
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locais. A descoberta de novas atividades durante esse 
período mostrou-se uma estratégia valiosa para mitigar 
esses impactos, oferecendo momentos de bem-estar e 
resiliência. 

Gênero, papéis sociais e a expressão de 
sentimentos 

A pandemia da Covid-19 ainda suscita muitas in-
quietações. Seus efeitos se alastram até os dias de hoje. 
Em nossa pesquisa, um dos questionamentos realiza-
dos se referia às questões de gênero e aos sentimentos 
despertados, devido às medidas de isolamento social e 
ao caos instaurado em torno das vivências das pessoas 
idosas. Sendo assim, a priori, faz-se necessário compre-
ender o que significa a palavra gênero e qual sua relação 
com as vivências e dinâmicas sociais, em especial na 
velhice.

A socióloga Heleieth Saffioti (1987) define gênero, 
de maneira sucinta, como a construção social do mas-
culino e do feminino. Já a filósofa Simone de Beauvoir, 
em O segundo sexo, afirma que “não se nasce mulher, 
torna-se mulher”. Nesse sentido, entende-se que mas-
culino e feminino são construções sociais e não fazem 
referência somente a questões biológicas, de sexo, mas 
tem a ver com a identidade da pessoa e suas represen-
tações. Até hoje, alguns pesquisadores cometem o erro 
de usar gênero como sinônimo de mulheres. Uma parte 
considerável das produções internacionais que tinham 
como tema a história das mulheres substituiu, gradual-
mente, o termo “mulheres” por “gênero” em seus títulos 
(Lauchzer, 2020). 

Hoje gênero é usado para denominar as relações 
sociais entre os sexos, e seu uso rejeita as explicações 
biológicas, que tentam reforçar a ideia de subordinação 
feminina, expressa em noções como a de que as mu-
lheres apenas têm a capacidade de dar à luz enquanto 
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os homens têm força muscular muito superior. Assim, o 
termo indica uma série de construções sociais e culturais 
que impõem definições e categorizações sobre corpos 
sexuados, sendo extremamente útil, pois oferece um 
meio de distinguir a prática dos papéis sociais atribuídos 
às mulheres e aos homens (Scott, 1995).

Toaldo (2019) nos diz que a discriminação entre ho-
mens e mulheres acompanhou a história da civilização. 
A mulher se fixou no privado enquanto o homem saiu 
para ocupar o espaço público. Essas diferenças de gêne-
ro são estimuladas na família e condicionam meninos 
e meninas a assumirem futuros papéis como adultos. A 
autora coloca ainda que a divisão do trabalho, que ocorre 
no mundo capitalista, também atinge o lar e configura a 
divisão sexual do trabalho entre homem e mulher. Além 
de interferir na maneira como cada um sente e interpre-
ta os sentimentos e as emoções, estes são importantes 
para a organização e para a saúde psíquica. 

Definido o conceito de gênero, parte-se à compre-
ensão de como os atravessamentos do ser homem e 
do ser mulher interferem no envelhecimento humano. 
Esse processo é uma experiência heterogênea, isto é, 
acontece de diferentes formas. Ao tomar como base, por 
exemplo, os países desenvolvidos, comparando-os aos 
em desenvolvimento, percebe-se diferenças. Sabe-se 
que envelhecer nos países desenvolvidos foi posterior à 
aquisição de padrões elevados de vida, ou seja, questões 
sociais e econômicas já estavam alinhadas à medida que 
a população envelhece. Já nos países em desenvolvi-
mento, deparamo-nos com o Brasil, a realidade é outra, 
pois a população envelheceu antes de possuir suporte 
socioeconômico para comportar as adversidades da ve-
lhice (Lebrão, 2009).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística de 2023 (IBGE) revelaram que o Brasil conta 
com 33 milhões de pessoas idosas. O avanço biotec-
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nológico associado às melhorias na qualidade de vida 
possibilita que as pessoas alcancem estágios mais avan-
çados no ciclo de vida (Aguiar; Camargo, 2018). O estado 
do Rio Grande do Sul, por sua vez, conta com 14,1% da 
população com 60 anos ou mais. Isso equivale ao maior 
percentual de população idosa dos estados do país 
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2023). A 
pesquisa aqui apresentada envolveu, na segunda fase, 
359 pessoas idosas de três diferentes municípios do in-
terior do estado, destas, 74,42% eram mulheres e 25, 58% 
eram homens, conforme dados da tabela a seguir:

Tabela 7 – Distribuição de frequência considerando o sexo dos 
participantes

Sexo n %

Feminino 282 74,42%

Masculino 77 25,58%

Não responderam 0 0%

Total 359 100%

Fonte: banco de dados – 2ª fase da pesquisa (2022).

Os dados vêm ao encontro das estimativas do país, 
pois 51,5% da população idosa brasileira é composta por 
mulheres e 48,5%, por homens com 60 anos ou mais. 
Beauvoir (1970) destaca que a velhice é uma experiência 
vivida de forma diferenciada por homens e mulheres, 
ressaltando as desigualdades de gênero que se mani-
festam nesse período da vida. Ela afirma que a velhice 
feminina é frequentemente marcada por uma maior 
vulnerabilidade socioeconômica e pela persistência de 
estereótipos de gênero. 

Outro dado importante observado na pesquisa faz 
referência à maneira como homens e mulheres sentiram 
os efeitos da pandemia e do isolamento social. Conforme 
Gomes et al. (2020), a qualidade de vida na velhice en-
volve um panorama complexo, pois abarca aspectos 
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objetivos e subjetivos da vida do idoso. Para algumas 
pessoas idosas, a pandemia e o isolamento causaram 
sentimentos de saudades pela falta de convivência so-
cial e familiar. Tradicionalmente mais expressivas no 
que se refere às emoções, essas pessoas podem sentir 
e relatar mais intensamente a saudade devido ao isola-
mento social imposto pela pandemia, que interrompeu 
interações sociais rotineiras e impediu o suporte emo-
cional (Rozendo et al., 2022). Na tabela a seguir, numa 
análise por gênero, revelam-se diferenças notáveis, com 
5,6% das mulheres e apenas 0,3% dos homens relatando 
sentimentos de saudade.

Tabela 9 – Saudade e gênero

Saudade Não Sim

Gênero n % n %

Masculino 139 22,2% 2 0,3%

Feminino 450 71,9% 35 5,6%

Total 589 94,1% 37 5,9%

Fonte: banco de dados – 1ª fase da pesquisa (2021).

Tal achado demonstra que as mulheres idosas fo-
ram as mais afetadas por sentimentos de saudade. 
Abbruzzese et al. (2019) afirmam que o sexo feminino 
possui maior capacidade de expressão de emoções e 
sentimentos, assim como maior senso de sociabilidade. 
Dessa maneira, a pesquisa ressalta que o distanciamen-
to social possivelmente afetou as mulheres idosas de 
forma mais intensa do que os homens. 

No entanto, ao serem questionados sobre seu “es-
tado de espírito”, especificamente a tristeza, cerca de 
88,26% das pessoas idosas entrevistadas, incluindo ho-
mens e mulheres, observaram mudar a intensidade da 
emoção com valência negativa, dado esse descrito na 
tabela a seguir:
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Tabela 10 – Distribuição de frequência considerando o sentimento 
tristeza

Triste n %

Sim 316 88,26%

Não 42 11,72%

Não responderam 1 0,02%

Total 359 100%

Fonte: banco de dados – 2ª fase da pesquisa (2022).

Isso significa que, apesar de as mulheres sentirem 
com mais intensidade as emoções de valência negativa, 
de maneira geral, a população idosa entrevistada viven-
ciou percalços em relação à pandemia e suas restrições 
sociais e, de certa forma, emocionais, pois a saúde men-
tal está intrinsecamente relacionada ao bem-estar do ser 
humano, independentemente do ciclo vital que esteja 
vivenciando. Monteiro, Figueiredo e Cayana (2020) afir-
mam que o novo coronavírus impactou a saúde mental 
dos idosos, em especial, pelo excesso de informações 
negativas e isolamento social, fato que possivelmente 
justifique tais achados. 

O cuidado com a saúde mental desenvolve papel 
fundamental para o bem-estar biopsicossocial dos in-
divíduos, independentemente da sua idade cronológica. 
Na velhice, aspectos como saúde física, convivência fa-
miliar e social estão interligados à maneira como cada 
pessoa idosa vivencia sua velhice. Atravessamentos de 
território, condições socioeconômicas e gênero estão 
entre esses aspectos. A pesquisa já evidenciou até aqui 
que as mulheres idosas estavam mais suscetíveis aos 
impactos negativos da pandemia em relação aos seus 
sentimentos e emoções. A seguir, serão apresentados 
dados sobre tristeza, ansiedade e solidão numa análise 
por gênero.
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Tabela 11 – Tristeza por gênero

Tristeza Sim Não

Gênero n % n %

Masculino 134 95,04% 7 4,96%

Feminino 441 90,93% 44 9,07%

Fonte: banco de dados – 2ª fase da pesquisa (2022).

A tristeza é definida como um estado afetivo carac-
terizado pela falta de alegria, pela melancolia e por sen-
timentos de apatia. Fatores psicológicos e sociais estão 
ligados ao seu surgimento, o que interfere na qualidade 
de vida da pessoa idosa. Aqui, mais uma vez, as mu-
lheres idosas entrevistadas apresentam índices maiores 
de tristeza comparados à população idosa masculina. Tal 
achado garante a afirmação de que a pandemia repercu-
tiu na saúde mental e de que as mulheres apresentam 
mais fatores de risco na população pesquisada. 

Outros dados que merecem destaque são a ansie-
dade por gênero e a solidão por gênero, descritos nas 
tabelas a seguir:

Tabela 12 – Ansiedade por gênero

Ansiedade Sim Não

Gênero n % n %

Masculino 137 97,16% 4 2,84%

Feminino 465 95,88% 20 4,12%

Fonte: banco de dados – 2ª fase da pesquisa (2022).

Os achados sugerem, tanto no item ansiedade 
quanto solidão, que as mulheres idosas sofrem maio-
res impactos. Abbruzzese et al. (2019) afirmam que as 
emoções desempenham uma importante função adap-
tativa, preparando o organismo para reagir a mudanças 
relevantes no contexto e transmitindo informações de 
forma rápida e eficaz.
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Tabela 13 – Solidão por gênero

Solidão Sim Não

Gênero n % n %

Masculino 139 98,58% 2 1,42%

Feminino 467 96,29% 18 3,71%

Fonte: banco de dados – 2ª fase da pesquisa (2022).

Existe uma variabilidade interpessoal significativa 
no processamento emocional, sendo as diferenças de 
gênero e idade fatores importantes nessa observação. 
Gordillo-Léon et al. (2021) consideram que as mulheres 
são mais emocionais que os homens, especificamente 
no que diz respeito às emoções negativas. Isso significa 
dizer que os dados encontrados na pesquisa corroboram 
a literatura e sinalizam atenção aos papéis sociais atri-
buídos a homens e mulheres na sociedade. 

Joan Scott (1995), historiadora norte-americana e 
renomada estudiosa sobre a temática de gênero, destaca 
que as relações de gênero marcam as relações sociais 
entre homens e mulheres na sociedade. Em se tratando 
de expressar emoções, as mulheres apresentam maior 
eficiência. Isso significa dizer que as mulheres valorizam 
as emoções com mais intensidade, independentemente 
da valência. Já os homens apresentam mais rigidez no 
que se refere à expressividade emocional. 

Gordillo-Léon et al. (2021) consideram que essa 
maior sensibilidade das mulheres poderia ser determi-
nada por estereótipos de gênero, ou seja, pelos papéis 
sociais desempenhados por tais sujeitos ao longo dos ci-
clos de vida. Segundo Jodelet (2001), a conduta de aceitar 
aquilo que foi imposto não faz parte de um automatis-
mo, mas, pelo contrário, corresponde à maneira como o 
sujeito se relaciona com o mundo à sua volta. 

A pesquisa também apontou que as pessoas idosas 
estavam morando em sua maioria com cônjuge ou fa-
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miliares, fato que reduziu a incidência de sentimentos 
negativos e que possivelmente foi um fator protetivo às 
mulheres, conforme a tabela a seguir:

Tabela 14 – Distribuição mora com quem versus solidão

Mora com quem? n %

Sozinho 149 24,07%

Cônjuge 281 45,39%

Família 183 29,56%

Institucionalizados 1 0,16%

Outros 5 0,8%

Ausentes 7 1,1%

Total 626 100%

Fonte: banco de dados – 2ª fase da pesquisa (2022).

Conforme Lingerswaran (2020), a solidão inter-
fere na qualidade de vida das pessoas, privando-as do 
convívio, empobrecendo o conhecimento adquirido no 
contato social e afetando nas atividades diárias. Sendo 
assim, ao afirmarem que estavam residindo com côn-
juges ou familiares, tal população manteve os índices 
relacionados à saúde mental, apesar das diferenças de 
gênero. Tal manutenção é fator de extrema importân-
cia para o enfrentamento de períodos de adaptações e 
novas respostas de vivências dos indivíduos.

Portanto, o ser humano não está isolado em vazios 
sociais, mas sim em um mundo compartilhado com 
outros, nos quais se sustentará para compreender e ge-
renciar suas vivências. Estas compreendem o enfrenta-
mento de períodos atípicos e conturbados, como foi a 
pandemia de Covid-19, vivenciada por todos nós. Apesar 
dos dados promissores em relação aos sentimentos 
apresentados entre a população idosa, vale ressaltar a 
vigilância quanto à expressão de tristeza, solidão e an-
siedade, que seriam manifestadas com mais frequência 
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pelas mulheres, e a rigidez cognitiva apresentada pelos 
homens, que não somente correspondem às vivências 
sociais de gênero e aos papéis atribuídos pela sociedade, 
mas também evidenciam importantes parâmetros de 
saúde mental.

Considerações finais
A crise desencadeada pela pandemia teve um im-

pacto significativo na saúde mental das pessoas idosas 
pesquisadas. Cabe, ao finalizar, tentar responder às 
perguntas feitas ao longo deste capítulo: as pessoas do 
interior e da região urbana foram afetadas de forma di-
ferente, apesar de estarem todas com restrições e isola-
mento social? Os homens e as mulheres 60+ reagiram e 
mostraram sentimentos distintos diante das restrições, 
embora tenham ficado o mesmo período de tempo em 
isolamento e distanciamento social?

O isolamento social agravou problemas preexisten-
tes e introduziu novos desafios emocionais. As regiões 
e o lugar em que cada pessoa ficou ao longo do período 
de isolamento social interferiram significativamente no 
estado de espírito e na forma como os indivíduos foram 
afetados pela pandemia da Covid-19. As disparidades de 
gênero desempenharam um papel crucial na experiência 
das pessoas idosas. As mulheres, por exemplo, relata-
ram uma maior incidência de sentimentos negativos, 
como tristeza e saudade, possivelmente refletindo uma 
tendência à expressão emocional mais aberta, como é 
comum associar ao gênero feminino.

Em contrapartida, os homens pareceram enfrentar 
menos dificuldades emocionais, influenciados provavel-
mente por normas de gênero que valorizam a “masculi-
nidade” e a expressão de emoções e de sentimentos de 
fragilidade. Os resultados da pesquisa revelam que 67,4% 
das pessoas idosas também realizaram novas atividades 
durante esse período de isolamento, compreende-se 
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que isso pode ter um efeito considerável no estado de 
espírito. A descoberta de novas atividades e a reorgani-
zação da rotina diária ajudaram a mitigar os efeitos do 
isolamento social, proporcionando estratégias eficazes 
de enfrentamento para alguns.

Além disso, a dinâmica familiar e o estado civil 
também desempenharam um papel determinante na 
saúde mental. A presença de um cônjuge ou de fami-
liares próximos ofereceu suporte emocional, ajudando 
a reduzir sentimentos de solidão. Apesar dos desafios 
enfrentados, muitos conseguiram se adaptar e encontrar 
significados durante a pandemia. Em suma, a pande-
mia de Covid-19 evidenciou a importância de estudos 
aprofundados sobre a saúde mental das pessoas idosas, 
destacando como o isolamento social e as incertezas em 
relação à doença afetam esse grupo de maneira singular. 

Destaca-se que compreender esses impactos é cru-
cial para desenvolver intervenções mais eficazes e ofe-
recer suporte adequado em futuras crises sanitárias. O 
estudo e a conscientização sobre esses aspectos são es-
senciais para promover a saúde mental e o bem-estar das 
pessoas idosas, garantindo que elas recebam o cuidado e 
a atenção necessários em tempos de adversidades.
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“Em todo o mundo, é urgente que aprendamos sobre 
como vivemos durante os dois anos da pandemia de 
Covid-19. A abordagem de pessoas de três municípios 
do Brasil, no Rio Grande do Sul (RS), constitui um 
alicerce para esse tipo de pesquisa, que pode servir 
para outros que urge empreender sobre a mesma 
temática. O enfoque é na saúde mental, conectando-
-a com todas as dimensões humanas, como a ativida-
de física e o lazer, pontos fundamentais para a criação 
de um projeto de vida significante, independentemen-
te de doenças fisiológicas que se possam possuir, de 
acordo com a definição contemporânea de saúde. O 
que os dados deste livro salientam é uma constante 
capacidade de avançar, apesar das restrições impos-
tas pela pandemia, de modo significativo quanto aos 
números, e até de criatividade, face aos recursos mo-
bilizados. Tenhamos também em conta que as pesso-
as abordadas possuem hábitos de mais de metade das 
suas vidas sem uso de internet, por exemplo, e que o 
telefone era usado como meio quotidiano de comuni-
cação oral, para além do presencial, em detrimento de 
seu uso para fins de entretenimento isolado social e 
comunitariamente, como ocorre nas camadas popu-
lacionais mais jovens, nos ditos países civilizados.” 

Dra. Clara Costa de Oliveira (UMINHO/PT).


