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RESUMO

O envelhecimento da populagéo brasileira e mundial é evidente, apresentando aumento na
expectativa de vida da populacédo. Esta transicdo e alteracdo demogréafica implica nas esferas
culturais, econémicas, sociais e de salde, ocasionando mudangas no contexto de politicas
publicas para acompanhar o bem-estar da populacdo. Em 2019, foi identificada a doenca do
novo coronavirus, que se propagou rapidamente pelo mundo, tendo como agente causador a
SARS-CoV-2, com elevada transmissibilidade, incluindo-se entre os grupos de risco a
populacdo idosa. Diante da pandemia da COVID-19, tém-se implementado acOes de
enfrentamento a doenca, que implicam no cotidiano da vida em sociedade, produzindo
mudancas nas relag@es sociais, no cuidado em salde e na qualidade de vida da populacéo.
Assim, esta pesquisa objetiva compreender as repercussfes da COVID-19 na terceira idade,
nas percepgdes de idosos e de enfermeiros que atuam na Atencdo Priméria a Saude. Trata-se
de um estudo exploratorio, descritivo, de abordagem qualitativa, com a participacdo de 10
homens idosos, 10 mulheres idosas e 10 enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde, residentes
em Santa Catarina, que foram selecionados pelo método “bola de neve”. A coleta de dados
desenvolveu-se por meio de entrevista semi-estruturada através de chamada de video no
aplicativo WhatsApp®, com vistas a proteger os envolvidos devido ao momento pandémico.
A organizacdo e analise dos dados ocorreram por meio da anélise de contetido temética. Como
resultado do estudo, foram produzidos dois manuscritos. O primeiro intitulado Repercussdes
da COVID-19 no cuidado ao idoso: percepcdes de enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude,
despontando duas categorias: 1) Repercussdes da COVID-19 no cuidado ao idoso na APS; 2)
COVID-19 e as transformac6es no cotidiano dos idosos para o cuidado em saude. E o segundo
denominado Repercussdes da COVID-19 na terceira idade: percepc6es dos idosos, emergindo
duas categorias: 1) Sentimentos dos idosos despertados no enfrentamento da COVID-19; 2)
Vivéncias dos idosos na conjuntura pandémica. A Atencdo Primaria reduziu as atividades
presenciais, organizando estratégias no acompanhamento de forma remota. Aos idosos a
pandemia acarretou em restricdes sociais, afetivas e de lazer, alterando negativamente a satde
desta populacdo. Ainda, na percepcao dos longevos ocasionou a exacerbagao de sentimentos
e inimeras alteracdes na saude fisica e mental, com implicacdes a curto e longo prazo.
Também, utilizaram tecnologias de forma benéfica para o contato com outras pessoas.

Palavras-chave: COVID-19; Salde do idoso; Atencdo Primaria & Saude; Enfermagem.



ABSTRACT

The aging of the Brazilian and world population is evident, with an increase in the population’s
life expectancy. This transition and demographic change implies cultural, economic, social
and health spheres, causing changes in the context of public policies to monitor the
population's well-being. In 2019, the new coronavirus disease was identified, which spread
rapidly around the world, having SARS-CoV-2 as the causative agent, with high
transmissibility, including the elderly population among the risk groups. Faced with the
COVID-19 pandemic, actions to combat the disease have been implemented, which imply
daily life in society, producing changes in social relationships, health care and the population's
quality of life. Thus, this research aims to understand the repercussions of COVID-19 on the
elderly, in the perceptions of the elderly and nurses who work in Primary Health Care. This
is an exploratory, descriptive study with a qualitative approach, with the participation of 10
elderly men, 10 elderly women and 10 nurses from Primary Health Care de, residents in Santa
Catarina, who were selected by the “snowball” method. Data collection was developed
through a semi-structured interview through video call on the WhatsApp® application, with
a view to protecting those involved due to the pandemic moment. The organization and
analysis of data took place through thematic content analysis. As a result of the study, two
manuscripts were produced. The first, entitled Repercussions of COVID-19 on care for the
elderly: perceptions of nurses in Primary Health Care, emerging two categories: 1)
Repercussions of COVID-19 on care for the elderly in PHC; 2) COVID-19 and the changes
in the daily lives of the elderly for health care. And the second, called Repercussions of
COVID-19 in the elderly: perceptions of the elderly, emerging two categories: 1) Feelings of
the elderly awakened in the face of COVID-19; 2) Experiences of the elderly in the pandemic
context. Primary Care reduced face-to-face activities, organizing remote monitoring
strategies. For the elderly, the pandemic resulted in social, affective and leisure restrictions,
negatively altering the health of this population. Still, in the perception of the oldest old, it
caused the exacerbation of feelings and numerous changes in physical and mental health, with
short and long-term implications. Also, they used technologies in a beneficial way to contact
other people.

Keywords: COVID-19; Elderly health; Primary Health Care; Nursing.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial, pois é evidente a reducéo da
natalidade e mortalidade, com progressdo na promocéo da qualidade de vida as pessoas idosas,
consideradas aquelas com idade igual ou superior a 60 anos (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016). Estima-se que no ano de 2050, a populacao idosa alcancara o quantitativo de dois bilhdes
de pessoas no mundo. A estimativa de vida global atualmente é de 71 a 72 anos, com projecéo
de um aumento para 83 anos até o final do século XXI. Ja para os brasileiros, esta estimativa €
de 75 anos e ao final do mesmo século, estima-se que excederd os 88 anos (SILVA,
BARAKAT; TAVEIRA, 2021).

O envelhecimento populacional ndo retrata em sua totalidade o adoecimento ou
limitacGes para o desempenho de atividades cotidianas, mas trata-se de uma fase que detém de
questdes fisioldgicas transformadoras, que podem implicar de forma desvantajosa na saude.
Portanto, torna-se necessaria a ampliagdo do cuidado planejado, com énfase nas necessidades
biopsicossociais e qualidade de vida deste publico, que sdo influenciadas pelos Determinantes
Sociais da Saude (DSS), como moradia, alimentacdo, saneamento, renda, educacdo, entre
outros (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017).

A salde dos idosos é amparada pela Lei n® 8.842 de 1994, que instituiu a Politica
Nacional do Idoso (PN1), firmando o direito a assisténcia no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) em todos os niveis, garantindo acdes de prevenc¢do, promocdo, protecao e recuperacao
da satude (BRASIL, 1994). No ambito da Atencdo Priméaria a Saude (APS), dispbe-se do
cuidado prestado pela equipe multiprofissional, devendo abarcar as diversas necessidades
apresentadas pelo publico idoso. Dentre os profissionais pertencentes a equipe, destaca-se 0
enfermeiro, que atua para promover a salde, a qualidade de vida e o bem-estar dos idosos
(LEANDRO et al., 2019).

A promogdo da saude visa capacitar as pessoas e comunidades, a fim de modificar os
determinantes de saude, em prol da prépria qualidade de vida. Para tanto, faz-se necessario ser
estimulada pelos enfermeiros e demais profissionais atuantes no SUS, através do planejamento
de agdes grupais ou individuais, focadas nas necessidades do individuo assistido, com o auxilio
das politicas e programas que corroboram com o envelhecimento saudavel. Assim, torna-se
possivel despertar o idoso a ser protagonista de sua saude, inserindo no autocuidado praticas
saudaveis que agregam ao processo de envelhecimento com qualidade de vida e salde
(STOBAUS; LIRA:; RIBEIRO, 2018).



No entanto, ressalta-se que no findar de 2019, o mundo deparou-se com relatos de uma
nova doenca causada pelo virus da familia coronavirus, denominado Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS-CoV-2), agente etiologico da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Tal
doenca iniciou-se na China e rapidamente propagou-se globalmente, tornando-se uma
pandemia. A forma de transmiss&o ocorre de uma pessoa infectada para outra saudavel por meio
de goticulas e contato. Os individuos infectados podem ser assintomaticos ou sintomaéticos,
podendo surgir principalmente problemas respiratorios, como tosse, febre e possivel progressao
para dispneia severa, 0 que exige internacdes convencionais ou em Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI), podendo ocasionar 6bito (OLIVEIRA, 2020).

Os idosos estéo entre o grupo de maior risco, pois ao adquirirem a COVID-19 podem
apresentar evolucdo desfavoravel devido as questdes fisiologicas do envelhecimento. Somado
a isso, comumente ha presenca de comorbidades nos idosos, podendo agravar as doencas ja
instaladas e causar complicacfes, principalmente nos sistemas respiratorio, gastrointestinal,
cardiovascular e neurologico (NUNES et al., 2020). Vale ainda salientar que as medidas de
protecdo e contencdo da propagacdo da COVID-19, orientadas pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), incluem o distanciamento social, que ndo é algo natural para a sociedade,
impulsionando mudancas no colOtidiano das pessoas e surgimento ou agravo de quadros de
doenga, sobretudo para os idosos (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

No cenario pandémico, os atendimentos presenciais programados nos servicos de salde
na APS foram suspensos. Embora essa medida seja pensada de forma protetiva aos grupos de
risco, vale ressaltar que os idosos apresentam multiplas demandas de cuidado para além da
COVID-19, sendo premente que o enfermeiro e demais profissionais busquem o planejamento
de acOes voltadas para a continuidade do cuidado ao idoso, a fim de cumprir com as premissas
béasicas do atendimento na APS, podendo-se utilizar teleconsultas e atividades de promocéo da
salde no domicilio, de modo a continuar garantindo o acesso aos cuidados em saude (SILVA
NETO, 2021).

A partir do exposto, despontou a pergunta de pesquisa: quais as repercussdes da
COVID-19 na terceira idade, a partir da percepcao de idosos e de enfermeiros que atuam na
APS? Assim, justifica-se este estudo e sua relevancia por refletir acerca da nova realidade de
vida dos idosos e da assisténcia em saude prestada a este publico no enfrentamento da COVID-
19, almejando-se contribuir na adaptacdo das politicas de saude e da atencdo fornecida pelo
profissional enfermeiro na conjuntura pandémica, articulando novos modelos de servicos e de

cuidado para o publico idoso.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Compreender as repercussdes da COVID-19 na terceira idade, nas percepcdes de idosos

e de enfermeiros que atuam na APS.

2.2 Objetivos especificos

1. Conhecer as repercussdes da COVID-19 no cuidado ao publico idoso, nas percepgdes
dos enfermeiros que atuam na APS.

2. Desvelar as percepcdes dos idosos sobre as repercussdes da COVID-19 na terceira
idade.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Implicagdes da COVID-19 na vida e saude dos idosos

A COVID-19 é considerada a maior pandemia recente, causando o adoecimento
populacional mundial de forma rapida devido a alta transmissibilidade viral, sendo que uma em
cada seis pessoas contaminadas apresentam casos clinicos graves. Dentre 0s grupos de risco
para o agravamento incluem-se os idosos e pessoas com comorbidades, como diabetes,
hipertensdo, problemas cardiacos ou pulmonares. Sabe-se que as pessoas idosas apresentam
maior prevaléncia de tais comorbidades, chamadas de Doencgas Crdnicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), tratando-se de uma faixa etaria que detém questdes fisioldgicas, podendo acarretar
negativamente na salde. Entretanto, a COVID-19 pode ocorrer a qualquer pessoa e também
resultar na evolucao grave (BRASIL, 2021; SIMIELI; PADILHA; TAVARES, 2019).

As medidas de contencdo da propagacdo da doenca englobam acgdes de alcance
individual, ambiental e comunitario. As restricdes comunitarias trouxeram mudancas no
cotidiano social, como a diminuicdo na circulacdo de pessoas e o fechamento de locais de lazer
e convivio na comunidade, a fim de evitar aglomerages (MALTA et al., 2020).

E imprescindivel o distanciamento social neste momento, principalmente para os mais
vulneraveis, como os idosos. No entanto, essa necessidade abrupta e pouco praticada
anteriormente trouxe resultados para a saude. Nesse cendrio, ao publico idoso restringiu-se o
contato com amigos e familiares, as atividades de lazer e exercicio fisico, a participacdo em
grupos e na igreja, fatos que podem influenciar negativamente na satde (ROCHA et al., 2020).

As restricbes sociais impediram 0 contato presencial das pessoas, trazendo
consequéncias aos fluxos de comunicacao dos idosos durante a pandemia. Percebe-se que 0 uso
das tecnologias aumentou apds o estabelecimento de medidas de distanciamento social,
repercutindo positivamente para a comunicacdo dos individuos. Embora as redes sociais e
aplicativos de comunicacao sejam mais utilizados pelos jovens, denota-se crescente utilizagdo
entre os idosos, que tém aderido aos meios digitais principalmente pelo beneficio da
comunicagdo com familiares e amigos através de udio ou video chamadas, por exemplo, bem
como para 0 seu proprio entretenimento, mantendo-0s mais cognitivamente ativos e integrados
no atual contexto de divulgac&o de noticias (SANTOS; ALMEDA, 2017).

O uso destas ferramentas contribui para sustentar a saide mental diante das privacoes
do contato fisico e atividades presenciais, 0 que estimula a reducdo da soliddo e aumenta as

sensacOes de prazer e seguranca, relacionadas aos efeitos de assistir videos ou ouvir musicas e
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utilizar as redes sociais como meio de acesso a informacdo, promovendo maior independéncia
a terceira idade (SANTOS; ALMEDA, 2017).

Né&o obstante, as dificuldades apresentadas pelo publico envelhecido no manuseio das
ferramentas tecnoldgicas sdo frequentes. Os dispositivos eletrbnicos apresentam certa
complexidade no manuseio inicial e destaca-se que o custo para adquirir € elevado. Esses
empecilhos podem esmorecer a aquisicao desses produtos pelo publico idoso, sendo necessario
0 estimulo por parte dos familiares, netos e amigos para que o longevo passe utilizar desta
ferramenta (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Portanto, o uso das tecnologias pode agregar na promog¢do da salde e implementacdo
de novos modelos de cuidado. Através do meio digital pode atuar-se diretamente na assisténcia
a saude dos individuos, implementando-se o0 uso da telemedicina, 0 monitoramento da salde e
chamadas de emergéncia, que atualmente sdo fundamentais para o acompanhamento dos idosos
durante o periodo pandémico. A utilizacdo dessas ferramentas deve perpassar 0 momento
pandémico e tornar-se rotina nos servicos de salde para proporcionar um cuidado integral ao
idoso (COSTA et al., 2021).

Salienta-se a necessidade do uso correto, ou seja, a tecnologia pode trazer beneficios
para a assisténcia, porém, os aspectos negativos devem ser superados, o que inclui instruir os
idosos sobre as fake news e meios de verificagdo das informacOes, para que haja a correta
afericdo da veracidade antes do compartilhamento e modificacBes nos cuidados em saude
(YABRUDE et al., 2020).

3.2 Assisténcia a saude dos idosos e o papel da Enfermagem na pandemia de COVID-19

Diante das caracteristicas especificas dos idosos e da maior prevaléncia de
comorbidades, somadas ao crescente envelhecimento populacional, se faz necessaria maior
visibilidade e cuidados adequados aos longevos. Para garantir o direito a saude, tem-se a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), instituida pela Portaria N° 2.528 de 19 de
outubro de 2006, sendo executada no ambito assistencial, tendo a APS como porta de entrada,
com o objetivo de desenvolver o cuidado integral em busca da resolutividade dos problemas e
da longevidade com condicdes dignas de existéncia (BRASIL, 2006).

A PNSPI visa manter, promover e recuperar a autonomia dos idosos por meio de acoes
individuais e coletivas, contemplando em suas diretrizes: a promogéo do envelhecimento ativo
e saudavel; a promocdo de recursos para a qualidade da atencdo; o estimulo ao controle e

participacdo social; a prestacdo da atencdo integral; a realizacdo da educacdo permanente dos
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profissionais na rea de salde; a divulgacdo da PNSPI a profissionais e usuérios; o apoio de
pesquisas na area; e a cooperacdo nacional e internacional com acgdes de atencdo a saude do
idoso (BRASIL, 2006).

A assisténcia ao idoso na APS ocorre através da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
modelo que visa romper com a assisténcia biologicista por meio da atuacdo multiprofissional,
que deve voltar-se para a prevencdo e promocao da saude. Neste sentido, a atuacdo do
profissional enfermeiro deve ser construida de forma a ser transformadora, o que inclui desde
0 momento formativo, almejando tornar seu trabalho relevante na pratica clinica, com vistas a
desenvolver o cuidado no intuito de responder aos objetivos da PNSPI, podendo-se utilizar de
diversas ferramentas para a criagdo de vinculo com individuos e familias, inclusive educativas
(MENEZES et al., 2020; LEANDRO et al., 2019).

Com a abrupta conjuntura pandémica, inicialmente os atendimentos presenciais
programados nos servicos de saude na APS foram suspensos devido a recomendacdo do
distanciamento social, na tentativa de evitar aglomeracdo de pessoas nas unidades de
atendimento, sendo priorizado o atendimento de pessoas com suspeita ou diagnostico da
COVID-19. No decorrer da pandemia, reorganizaram-se os atendimentos conforme a realidade
de cada localidade, na tentativa de preservar as atividades e demais atendimentos conforme o
modelo anterior a COVID-19, visto o prolongado curso do contagio viral (MEDINA et al.,
2020).

Logo, as atribuicdes da ESF concentraram-se e ainda concentram-se em atividades de
orientacdo comunitaria e responsabilidade territorial, sendo um modelo ideal para o cuidado em
situacdo de isolamento domiciliar, visando a preservacao do vinculo entre profissional e usuério
e tambeém a realizacdo de agdes voltadas para grupos mais vulneraveis, como 0s idosos.
Também destaca-se o papel da APS na realizagdo das campanhas vacinais e 0
telemonitoramento, que através de ligacdo permite monitorar as condi¢Bes biopsicossociais e
vulnerabilidades dos individuos suspeitos ou infectados pela COVID-19 (MEDINA et al.,
2020).

Em 2021, comegaram a ser aplicadas as primeiras vacinas, ofertadas para os brasileiros
através do SUS, que objetivam restringir a evolugdo da COVID-19. A organizagdo da
disposicao dos imunobiologicos é ofertada de acordo com normativas de prioridades, dado que
0s idosos correspondem ao grupo prioritario para a vacinagdo. Mesmo com 0 avango em
pesquisas e tratamentos, as doses recomendadas da vacina ainda ndo foram ofertadas para toda

a populacdo e, mesmo com o esquema vacinal completo, a contaminagdo pela doenca ndo é
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impossivel, fazendo-se necessaria a continuidade das medidas de contencdo do contagio
(BRASIL, 2021).

Diante do exposto, é fundamental que o enfermeiro e demais profissionais da APS
desenvolvam praticas de cuidado diferenciadas a populacéo, especialmente aos idosos, que
ficaram pouco assistidos presencialmente, para além de monitorar apenas as comorbidades
existentes e os infectados pela COVID-19, visando continuar cumprindo com o papel da APS
por meio da adocdo de novas praticas e de estratégias convergentes ao envelhecimento ativo,
adaptadas ao novo cenario (ROCHA et al., 2020; SILVA NETO, 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa.
Como o nome ja diz, a pesquisa exploratoria busca explorar uma situagdo ou problema para
compreendé-la, almeja familiarizar-se com o assunto, procurando sempre realizar a entrevista
com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema que estd em destaque ou até
mesmo por andlise de exemplos analogos que podem estimular a compreensdo. A pesquisa
descritiva tem por objetivo descrever criteriosamente os fatos e fendbmenos de determinada
realidade, buscando conhecer e descrever, além de poder expor as caracteristicas de
determinado grupo de pessoas (GIL, 2017).

A pesquisa qualitativa permite uma melhor compreensao e interpretacdo dos fenémenos
a partir de seus significados e contextos, proporcionando uma visdo mais abrangente dos
problemas. Nota-se a constante reflexdo e interpretacdo dos dados, a medida que segue a anélise
dos dados, permitindo uma ldgica cronoldgica do trabalho (GIL, 2017). Neste sentido, a
metodologia qualitativa desvelou-se como o caminho mais indicado a trilhar, uma vez que esta
privilegia os significados, experiéncias, atitudes e percepg¢des dos idosos e dos enfermeiros da
APS a respeito do envelhecimento saudavel.

4.2 Participantes e local do estudo

O estudo foi realizado em trés momentos, contando com a participacao total de 30
pessoas que residem no estado de Santa Catarina, Brasil. Fizeram parte do estudo 10 idosos do
sexo masculino, 10 idosos do sexo feminino e 10 enfermeiros que atuavam na APS.

Os idosos e enfermeiros foram selecionados para integrar o estudo pelo método “bola
de neve” (snowball sampling), sendo um tipo de amostragem que utiliza de cadeias de
referéncias, ou seja, com esse tipo especifico de amostragem nédo € possivel delimitar
antecipadamente maiores caracteristicas do publico pesquisado (GHALJAIE; NADERIFAR;
GOLlI, 2017). Tal método tornou-se consideravel diante da pandemia de COVID-19, pois foi
util para acessar principalmente os idosos, que estavam mais afastados dos servicos/instituicoes
que frequentavam antes da pandemia, em cumprimento as medidas de distanciamento social.
Também foi Util para selecionar os enfermeiros, visto que a gestdo dos servigos de salde em
gue atuavam estava mais voltada para o enfrentamento da pandemia, com dificuldades de

atender demandas de pesquisadores. Além disso, pretendeu-se conhecer a percepcdo de
14



enfermeiros que atuavam em varias localidades do estado de Santa Catarina, a fim de desvelar
diferentes realidades no cuidado ao idoso.

O primeiro momento foi realizado com os 10 idosos do sexo masculino. Para tanto, foi
convidado, via telefone, um idoso a integrar o estudo, por meio da rede social da pesquisadora.
Logo, este indicou outro idoso para participar da pesquisa e assim sucessivamente, até integrar
0s 10 participantes, momento em que atingiu a saturagdo dos dados.

A segunda fase da pesquisa foi destinada para entrevistar as 10 idosas do sexo feminino.
Uma idosa foi convidada via telefone para participar do estudo, sendo contactada por meio da
rede social da pesquisadora. A partir de ent&o, esta indicou outra idosa para participar do estudo
e assim sucessivamente, até integrar as 10 participantes, atingindo a saturacao dos dados.

A terceira e Ultima etapa da coleta de dados foi realizada com os enfermeiros, sendo
que o primeiro foi contactado com o apoio da rede social da pesquisadora. Este enfermeiro
indicou outro colega da mesma profissdo, que atendia aos critérios de inclusao e exclusdo para
integrar o estudo e assim sucessivamente, até alcancar a saturacao dos dados.

Para os idosos e idosas, foram considerados como critérios de incluséo: ter acima de 60
anos; residir em Santa Catarina, ter acesso a dispositivo eletronico (celular ou computador),
internet e WhatsApp® para participar do estudo. Como critérios de exclusdo: ter diagndstico
de doenca neurodegenerativa e/ou psiquiatrica que impossibilite a participacéo.

Para os profissionais enfermeiros foram considerados como critérios de inclusdo: ser
enfermeiro com atuacdo na APS no estado de Santa Catarina no minimo ha um ano; ter acesso
a dispositivo eletronico (celular ou computador), internet e WhatsApp® para participar do
estudo. Como critério de exclusdo: estar afastado do trabalho por um periodo superior a 30 dias.

Todos os participantes foram contactados primeiramente via telefone, explicado acerca
da pesquisa e sobre a necessidade de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndices A e B). S6 ap6s assinatura do TCLE, foi agendado um dia e horério para a

realizacéo da entrevista.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de um roteiro contendo questfes semi-estruturadas
para os idosos (Apéndice C) e para os enfermeiros (Apéndice D). Para tanto, realizou-se uma
entrevista com cada participante. Para os idosos, a entrevista envolveu questfes sobre as
repercussoes da COVID-19. Para os enfermeiros, a entrevista abordou acerca das repercussoes

da COVID-19 na assisténcia ao idoso na APS.
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Diante da conjuntura pandémica, para preservar a saude dos participantes e cumprir as
medidas de distanciamento social, as entrevistas ocorreram de maneira virtual por meio de
chamada de video no aplicativo WhatsApp®, com data e hora agendada antecipadamente com
cada participante, a fim de obter um momento que fosse propicio para um dialogo.

Todos os participantes, principalmente o publico idoso, foram orientados sobre como
acessar o aplicativo para a realizagcdo da entrevista, com o intuito de auxiliar no processo de
participacdo na entrevista. As entrevistas foram gravadas, com a devida autorizacdo dos
participantes, para posteriormente serem transcritas e analisadas, com duracdo estimada de uma

hora.

4.4 Analise e interpretacao dos dados

A andlise e interpretacdo dos dados baseou-se na analise de conteido, proposta por
Bardin (2016), sendo um conjunto de técnicas de andlise das comunicagfes, com intuito de
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo das mensagens, a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicGes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas)
destas mensagens.

A primeira etapa constituiu-se da pré-analise, que, de acordo com Bardin (2016),
corresponde a um periodo de intui¢des, que tem o0 objetivo de tornar operacionais e sistematizar
as ideias iniciais de maneira a conduzir um esquema preciso do desenvolvimento das operacoes
sucessivas, num plano de analise. Neste primeiro momento, realizou-se a leitura flutuante dos
dados obtidos nas entrevistas, escolhendo documentos para a constitui¢do do “corpus”, que é o
conjunto dos documentos tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos
(BARDIN, 2016).

No segundo momento, que é a exploracdo do material de analise, organizou-se a
codificacdo, que, segundo Bardin (2016), é como uma transformacao realizada de acordo com
regras precisas dos dados brutos do texto, permitindo, assim, atingir uma representacao do seu
contetdo.

A exploracdo do material, segundo Bardin (2016), compreende trés escolhas: 1) 0]
recorte: escolha das unidades; 2) A enumeracdo: escolha das regras de contagem; 3) A
classificacdo e agregacao: escolha das categorias.

O recorte ¢é a escolha das unidades de analise, sendo que algumas categorias foram
definidas “a priori”, seguindo os temas das perguntas do instrumento de coleta de dados. A

enumeracédo é a escolha das regras de contagem e, tendo nas maos as categorias provisorias,
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enumerou-se os dados mais evidentes. Primeiramente, foram transcritos todos os relatos e
agrupando-os de acordo com as perguntas, para finalmente poder acontecer a contagem das
respostas (BARDIN, 2016.

A classificacdo e agregacdo € a redefinicdo das categorias, quando, mais uma vez,
ocorreu a leitura das entrevistas e da contagem das respostas, observando as categorias definidas
“a priori” (tema das perguntas) (BARDIN, 2016). A partir de entdo, foi classificado e agregado
de acordo com suas particularidades, surgindo as categorias e subcategorias que orientaram a

discussdo dos dados.

4.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa integra um projeto matricial, denominado “Envelhecimento saudavel:
perspectivas de idosos e enfermeiros da Atencdo Priméria a Satde. O estudo iniciou-se somente
ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Fronteira
Sul, cumprindo as exigéncias estabelecidas pela Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n°.
466/2012, que trata dos aspectos éticos com pesquisa envolvendo seres humanos. Aprovada
pelo CEP em 13/06/2021, com Certificado de Apresentacio de Apreciagdo Etica (CAAE)
45363221.7.0000.5564, sob parecer n® 033347/2021 (Anexo A).

A pesquisa, como descrito anteriormente, ocorreu por meio do ambiente virtual e ndo
teve vinculo a populacéo de uma determinada instituicdo, por isso nao foi solicitado autorizacédo
de instituicdo.

Disponibilizou-se para os participantes um TCLE, como j& mencionado, enviado por e-
mail e via WhatsApp®, sendo que a assinatura deu-se de modo virtual, em que cada integrante
encaminhou o respectivo documento com assinatura digitalizada, concordando em participar.
Salienta-se que a concordancia verbal dos integrantes em participar da pesquisa também foi
gravada para arquivo das pesquisadoras.

O TCLE foi lido para que os participantes tivessem a oportunidade de elucidar davidas
que pudessem existir e ter informagdo sobre o teor da pesquisa, bem como proteger o
pesquisador e 0s entrevistados, assegurando o anonimato dos envolvidos no processo. O
anonimato dos participantes foi preservado, com a utilizacdo de codinomes, empregando aos
idosos nome de arvores, pois estas duram muitos anos, possuem um desenvolvimento
prolongado, criam suas raizes e recebem marcas do tempo, surgindo assim: Angico, Araca,
Araticum, Araucaria, Canela, Carvalho, Cedro, Jatoba, Figueira, Ingd, Ipé, Limoeiro, Manaca,

Palmeira, Pessegueiro, Aroeira, Juazeiro, Pinheiro, Oliveira e Eucalipto. Os enfermeiros foram
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denominados pelos elementos que auxiliam no desenvolvimento das arvores, despontando: Ar,
Agua, Poda, Terra, Plantio, Sol, Semente, Cultivo, Clima e Adubac&o.

Quanto as gravacOes obtidas durante a realizacdo da pesquisa, 0s participantes foram
esclarecidos sobre a utilizacdo deste material para fins cientificos pelas pesquisadoras,
confirmando o aceite através da assinatura do TCLE. O material produzido nas entrevistas foi
transcrito e armazenado em arquivos digitais, em computador proprio da pesquisadora
principal, em pastas protegidas com senha, acessada somente pelas pesquisadoras participantes
da coleta de dados. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, no notebook
institucional da pesquisadora/professora responsavel, por um periodo de cinco anos e, apos,
serdo destruidos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo serdo apresentados por meio de dois manuscritos,
intitulados: 1) Repercussdes da COVID-19 no cuidado ao idoso: percepcdes de enfermeiros da
Atencdo Priméria a Saude; 2) Repercussdes da COVID-19 na terceira idade: percepcdes dos
1dosos.

Apbs as contribuicbes da banca avaliadora, pretende-se realizar a submissdo dos dois
artigos em revistas cientificas. Estima-se submeter o primeiro artigo na Revista de Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Maria e 0 segundo na Revista de Pesquisa Cuidado é
Fundamental, almejando-se divulgar os resultados obtidos, a fim de proporcionar reflexdes
acerca das repercussdes da pandemia da COVID-19 para a satde dos longevos, com vistas a

repensar estratégias de promocéo a satde durante e apds a pandemia.

5.1 PRIMEIRO ARTIGO

Repercussdes da COVID-19 no cuidado ao idoso: percepcdes de enfermeiros da
Atencao Primaria a Saude

RESUMO

Objetivo: conhecer as repercussdes da COVID-19 no cuidado ao idoso, nas percepc¢des dos
enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria a Saude. Método: estudo exploratério, descritivo,
com abordagem qualitativa. Integraram-se ao estudo 10 enfermeiras da Atencdo Priméria de
Santa Catarina. A coleta de dados ocorreu por entrevista semiestruturada em chamada de video
por aplicativo, devido a pandemia. Para a analise dos dados utilizou-se a anélise de contetdo.
Resultados: a analise resultou em duas categorias: 1) Repercussdes da COVID-19 no cuidado
ao idoso na Atencdo Primaria a Saude; 2) COVID-19 e as transformagGes no cotidiano dos
idosos para o cuidado em satde. Conclusao: reduziram-se as atividades presenciais realizadas
na Atencao Primaria e organizaram-se estratégias para o acompanhamento em saude de forma
néo presencial. Aos idosos, a pandemia gerou restri¢des sociais, afetivas e de lazer, culminando
em alteragdes na saude. Aos profissionais, 0 medo pela instabilidade viral foi uma repercusséo
da pandemia.

Descritores: COVID-19; Populacdo ldosa; Assisténcia a Satde do Idoso; Atencéo Primaria a
Saude; Enfermagem.

Descriptors: COVID-19; Aged; Health Services for the Aged; Primary Health Care; Nursing.
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Descriptores: COVID-19; Anciano; Servicios de Salud para Ancianos; Atencion Primaria de
Salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

O sUbito crescimento da populacdo idosa, com 60 anos ou mais, evidencia-se ho mundo,
ocasionado pela diminuicdo da natalidade e mortalidade, somado ao aumento da expectativa de
vida. Estimativas apontam que no ano de 2050 havera uma populacdo de dois bilhdes de idosos
no mundo (PIRES; MATOS; PIRES, 2018). Ja no Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) revela que, no ano de 2018, o pais possuia 28 milhGes de pessoas com 60
anos ou mais, com projecdes para a proxima década de 38 milhdes de idosos (IBGE, 2019a).
Ainda de acordo com o IBGE, em 2060 aproximadamente um terco da populacdo sera de
pessoas idosas (IBGE, 2019b).

A assisténcia a saude é um direito do idoso, prevista pela Lei n°® 8.842 de 1994, que
instituiu a Politica Nacional do Idoso (PNI) (BRASIL, 1994). Todos os idosos devem ser
assistidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), com a garantia da prevencdo de doencas,
promocdo, protecdo e recuperacao da salde. Na atualidade, a Politica Nacional de Salde da
Pessoa Idosa (PNSPI), instituida pela Portaria N° 2.528 de 2006, dispde da Atencao Primaria a
Saude (APS) como porta de entrada para os idosos (BRASIL, 2006).

No dmbito da assisténcia ao idoso, destaca-se a Estratégia Salde da Familia (ESF), que
se insere na APS, coordenando o fluxo de usuéarios e implementando ac6es através da atuacédo
de uma equipe multiprofissional (COELHO; MOTTA; CALDAS, 2018). Salienta-se que o
envelhecimento trata-se de um processo amplo, ndo associado apenas a idade, mas também a
qualidade de vida. Logo, as atitudes do cotidiano ao longo da vida implicam diretamente na
salde e no alcance da longevidade com plenitude. Para tanto, sdo necessarias condigdes de vida,
salde, apoio familiar e suporte social. As politicas publicas mencionadas contribuem na
garantia do direito a uma velhice digna, porém, na pratica, tornam-se cada vez mais
insuficientes, tendo em vista as diversas realidades vividas pela populacdo longeva (PIRES;
MATOS; PIRES, 2018).

Nesse ambito, evidencia-se a necessidade da atuagdo de profissionais capacitados para
desenvolver o cuidado regido por lei a pessoa idosa. Dentre os profissionais da ESF, o
profissional enfermeiro se sobressai, com atuacdo diretamente no cuidado aos idosos de
diversas formas, sendo imprescindivel no planejamento e desenvolvimento de acdes
promotoras de qualidade de vida e de prevencao de doencas e agravos. Além disso, também

realiza cuidados domiciliares, atividades educativas, consultas e integra-se aos demais
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profissionais conforme a necessidade de cada individuo ou grupo. Assim, o enfermeiro é
protagonista na prestacdo do cuidado integral, bem-estar e qualidade de vida aos idosos,
aspirando uma velhice saudavel (LIMA; OLIVEIRA; ESTEVES, 2018).

Recentemente, a Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), propagou-se rapidamente
pelo mundo devido a sua forma de transmissdo por goticula e contato, resultando em uma
pandemia. A doenca pode causar sintomas respiratorios leves ou graves, podendo acarretar
obito. Os idosos fazem parte do grupo de risco, podendo apresentar reaces mais desfavoraveis
a doenca. Mesmo com o inicio da aplicacdo das vacinas e o esquema vacinal completo para
muitos idosos, ainda sdo necessarias medidas de prevencdo (BARBOSA et al., 2021).

A COVID-19 também impactou os servicos de salde, que precisaram reorganizar a
rotina e adaptar-se conforme os picos da doenca. Uma das estratégias iniciais foi o
distanciamento social, em que as pessoas foram orientadas a sair de casa apenas em procura de
servicos essenciais, como mercado, farmécia e assisténcia a saude, que era recomendada apenas
na presenca de sintomas respiratorios, pois os demais atendimentos foram suspensos
temporariamente. Ao longo da pandemia foram utilizadas tecnologias para teleconsultas com
as pessoas positivadas para a doenca. Também se organizaram os fluxos para a vacinacéo e o
atendimento da equipe devido a falta de profissionais pela alta demanda ou pela contaminacgéo
e necessidade de afastamento (KRUG et al., 2021).

As diversas mudancas ocorridas na vida e na atencdo a salde dos idosos e as suas
consequéncias a curto e longo prazo justificam a importancia deste estudo, que tem como
questdo de pesquisa: quais as repercussdes da COVID-19 no cuidado ao idoso, nas percepcdes
dos enfermeiros da APS? O publico idoso demanda cuidados especificos para além da COVID-
19, tornando-se imprescindivel o retorno adaptado gradual dos atendimentos e servigos
prestados normalmente, enfatizando estratégias para promover o envelhecimento ativo apds um
periodo de consequéncias causadas pela pandemia. Logo, tem-se por objetivo conhecer as
repercussdes da COVID-19 no cuidado ao idoso, nas percepg¢des dos enfermeiros que atuam na
APS.

METODO

Este estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa do tipo exploratoria, descritiva, com
abordagem qualitativa. Frisa-se que a pesquisa exploratoria busca compreender uma situacédo
ou problema. A pesquisa descritiva busca conhecer e descrever caracteristicas de determinado
grupo de pessoas. Ja a pesquisa qualitativa permite uma visdo mais abrangente dos problemas,

a partir dos seus significados e contextos (GIL, 2017).
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A pesquisa teve a participacdo de 10 enfermeiras atuantes na APS no estado de Santa
Catarina, Brasil. Estas foram selecionadas para integrar o estudo pelo método “bola de neve”
(snowball sampling), no qual uma participante indica a préxima e, assim, sucessivamente
(GHALJAIE; NADERIFAR; GOLI, 2017), até a saturacdo dos dados. As participes foram
convidadas via telefone, sendo a primeira convidada por meio da rede social da pesquisadora,
sendo que todas aceitaram integrar o estudo, ndo havendo recusas.

Os critérios de inclusao foram: ser enfermeiro com atuacdo na APS no estado de Santa
Catarina no minimo h& um ano; ter acesso a dispositivo eletrdnico (celular ou computador),
internet e WhatsApp® para participar do estudo. Como critério de exclusdo: estar afastado do
trabalho por um periodo superior a 30 dias.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de julho e setembro de 2021 por meio de
um roteiro contendo questdes semiestruturadas, sendo realizada uma entrevista com cada
participante. A entrevista abordou acerca das repercussdes da COVID-19 na assisténcia ao
publico idoso e como o enfermeiro da APS pode auxiliar para promover a satde deste publico,
especialmente em tempos pandémicos.

As entrevistas ocorreram de maneira virtual por meio de chamada de video no aplicativo
WhatsApp®, com data e hora agendada antecipadamente com cada participante, de forma a
preservar a saude e cumprir as medidas de distanciamento social diante da conjuntura
pandémica. As participantes foram orientadas sobre como acessar o aplicativo e as entrevistas
foram gravadas com a devida autorizacdo, durando aproximadamente uma hora.

Para a organizacdo e analise dos dados utilizou-se a analise de conteudo, proposta por
Bardin (2016). A primeira etapa constituiu-se da pré-analise, realizando-se a leitura flutuante
dos dados obtidos nas entrevistas, em que escolheu-se os documentos para serem submetidos
aos procedimentos analiticos. No segundo momento, foi realizada a explora¢do do material de
andlise, quando se organizou a codificacdo, seguindo trés escolhas: o recorte, que é a escolha
das unidades; a enumeracéo, a escolha das regras de contagem; e a classificacdo e agregacéo,
com organizag&o as categorias (BARDIN, 2016). A partir de entéo, surgiram duas categorias,
que serdo posteriormente apresentadas e discutidas.

Disponibilizou-se para os participantes, via WhatsApp®, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo assinado digitalmente o aceite de participacdo na respectiva
pesquisa. Utilizaram-se codinomes para preservar o0 anonimato dos pesquisados, supondo que
os idosos fossem como &rvores e os enfermeiros fossem elementos que contribuem para o
desenvolvimento das arvores, surgindo: Ar, Agua, Poda, Terra, Plantio, Sol, Semente, Cultivo,

Clima e Adubacéo.
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Esta pesquisa cumpre as exigéncias estabelecidas pela Resolugéo do Conselho Nacional
de Sadde n° 466/2012, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de uma
Universidade publica em 13 de junho de 2021, com Certificado de Apresentacédo de Apreciacao
Etica (CAAE) 45363221.7.0000.5564, sob parecer n° 033347/2021.

RESULTADOS

Participaram do estudo 10 enfermeiras do sexo feminino, com idade entre 25 e 46 anos.
Todas atuavam na APS em distintos municipios de Santa Catarina, sendo seis em Chapeco, uma
em Saudades, uma em Cunha Pord, uma em Tigrinhos e uma em Nova Erechim.

A partir da analise de contetdo de Bardin (2016) as informag6es foram organizadas em

duas categorias tematicas, sendo elas:

Unidades de

Categorias Subcategorias Registro

Atividades de grupos interrompidas 8
7

Mudangas nos atendimentos individuais e em grupo

Diminuic¢do na busca pelo servico durante a COVID-19
Retorno gradual pelo servico apds vacina
Diminui¢do dos atendimentos de livre demanda, com
prioridade para COVID-19
Mudancas na renovacdo de receitas
Mudancas na forma de atender
Quebra de vinculo
Modelo biomédico
Idosos ficaram desassistidos
Preocupacdo dos profissionais pela instabilidade da
doenca

1. Repercussdes da
COVID-19 no cuidado
ao idoso na APS

Restri¢des para os idosos
Dificuldades dos idosos
Alteracdes na sauilde mental
Uso de medicag¢do para dormir
Retorno das atividades de lazer
Contribui¢des da pandemia nos habitos de saude
Alteracdes na saude
Alimentacio
Falta de atividade fisica

2. COVID-19eas
transformacdes no
cotidiano dos idosos para
0 cuidado em salde

el e e N T N e e e A S A S S B Ko N BN

Quadro 1: Categorias, subcategorias e unidades de registro da anélise de conteudo.
Na primeira categoria, em que abordou-se sobre as repercussdes da COVID-19 na

assisténcia ao idoso na APS, as participes explanaram sobre a realidade do cuidado durante a

pandemia, tendo a oportunidade de refletir acerca das mudancas na assisténcia e implicacfes
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na salde do idoso. As enfermeiras compartilharam sobre a interrup¢éo das atividades de grupos

realizadas anteriormente a pandemia nas Unidades Bésicas de Saude (UBS):

Nés tinhamos os grupos, tinha um grupo de hipertenso e diabético, da caminhada, o
educador fisico, mas depois que a pandemia veio, se perdeu isso tudo, se espera que
logo se consiga resgatar [...]. (Ar)

Atualmente com a pandemia a gente ndo ta tendo a realizacdo de grupos, que antes
a gente tinha grupo de atividade fisica, de hipertenso e diabético, que a gente tinha
uma participacdo maior desse publico idoso. (Clima)

Ainda, as entrevistadas mencionaram sobre a reorganizacdo dos servicos de salde

conforme o seguimento da COVID-19 e realidade de cada local, culminando em mudancas nos

atendimentos individuais e atividades em grupo:

Agora a gente retornou fazendo grupos menores das atividades com distanciamento
maior e com todos os cuidados [...]. (Poda)

[...] Foi uma forma de se reinventar a assisténcia, as formas também de chegar a esse
idoso, porque eu t6 14 atendendo o Covid como que eu vou fazer uma visita domiciliar,
eu até posso me paramentar, mas e 0 risco quando a gente td com muitos casos da
doenca? Entdo, tudo isso a gente foi inventando. (Cultivo)

[...] a gente t& mudando as formas de atendimento [...], entre um paciente e outro a
gente sempre limpa o consultério, mas tu vé que o proximo é um idoso d& uma
cuidadinha melhor pra poder ter um ambiente seguro. (Sol)

Abordou-se também sobre a diminui¢do na busca pelo servico de salde durante a

pandemia de COVID-19 e o retorno gradual, ap6s a aplicacdo das vacinas:

Diminuiu muito assim, num primeiro momento nédo se via mais idosos. (Cultivo)
Teve muita gente que sumiu da unidade por medo [...]. (Poda)

Agora como a maioria esta vacinado, eles estdo buscando atendimento de novo [...],
a gente percebe que eles querem ir na unidade pra pegar o medicamento ou alguma
coisa, porque é uma forma deles sairem de casa, ver outras pessoas, conversar [...].
(Plantio)

As entrevistadas comentaram sobre as mudancas dos atendimentos de livre demanda,

inicialmente restringidos, com prioridade as pessoas com sintomas respiratérios e suspeita da

COVID-19:

No inicio da pandemia atendia-se a populacdo que tava com sintomas gripais, entdo
foi restringido toda a outra parte de atendimento, foi como se ninguém mais ficasse
doente, a ndo ser com gripe [...]. (Semente)

Foi um caos, a gente passou por Varios processos, pelo processo inicial que a gente
s6 atendia urgéncia, as emergéncias. Depois, a gente comecou a atender meio
periodo geral, meio periodo o Covid, ai depois passamos pelo processo de atender s6
na sexta a tarde Covid, entdo, a gente nesse periodo atendeu bem menos idoso. (Ar)

As participantes refletiram sobre as mudangas na assisténcia, com retorno ao modelo

biomédico e modificagdo no tempo de renovacéao de receitas:
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Percebo que a pandemia atrapalhou e entrou no meio da questio de tratamentos e
principalmente da quest&o de promogao [...], nds tinhamos algo estruturado e ai veio
a pandemia e voltou com todo aquele modelo biomédico de consulta e medicacao, s6
procuram a unidade pra esses fins. (Terra)

[...] As receitas que eles vinham cada seis meses pra renovar, elas comecaram a valer
por um ano [...], entao, esse acompanhamento ndo existiu, as vezes um problema que
vocé conseguia observar em seis meses, vocé vai levar mais seis meses pra olhar. (Ar)

Com a reorganizagdo e diminuicdo dos atendimentos e servicos prestados
anteriormente, comentou-se sobre a quebra de vinculo e a desassisténcia do publico idoso
devido as restri¢ces de contato:

Foi muito negativo, a gente perdeu muito o vinculo com eles e até [...] por uma
questdo de protecdo ao idoso [...] era aquela coisa assim, dei a receita e sai daqui

pra te proteger, porque aqui é um ambiente contaminado [...], a questao pessoal se
perdeu muito. (Sol)

A gente teve aquele primeiro momento que todo mundo ficou em casa e que a gente
até pecou porque se esqueceu muitas vezes desses idosos que tavam 14 e que precisam
de uma atengdo, muitas vezes eles ndo tém um familiar por perto, ndo tem alguém
que dé um suporte [...], a gente precisa pensar neles [...]. (Cultivo)

No didlogo também foi abordado sobre a preocupacdo dos profissionais pela
instabilidade da doenca e a possibilidade de aumento de novos casos:

O aumento de caso recente esta bem preocupante [...]. (Clima)

As participantes puderam expressar suas vivéncias, propiciando um dialogo reflexivo
durante as entrevistas para que pudessem identificar as vulnerabilidades da assisténcia a saude
do publico idoso durante a pandemia. Também foi possivel refletir acerca de mudangas
benéficas e retorno ressignificados e adaptados a conjuntura pandémica atual.

Na segunda categoria, em que destacou a COVID-19 e as transformacdes no cotidiano
dos idosos para o cuidado em salde, as enfermeiras referiram que o distanciamento social como
medida de protecdo e contencdo de contégio, junto a outros fatores como o medo de ser
contaminado, ocasionaram diversas mudangas na vida e satde dos idosos. Assim, expuseram

suas percepcOes em relacdo as restrigdes vividas pelos idosos durante a pandemia:

A gente teve idoso que teve netinho e nao pode ir visitar, entao foi bem dificil pra eles
assim, tanto a parte fisica quanto a parte afetiva. (Adubagao)

Tem muitos idosos que saiam, faziam aqueles encontros de uma vez por semana no
grupo de idoso ou que faziam atividades fisicas, que deixaram de fazer pra ficar em
casa, [...] interfere muito na questdo de condicdo de salde e mobilidade [...].
(Semente)

As participes apontaram dificuldades sofridas pelos idosos durante a pandemia,

relacionadas tanto as medidas de protecéo, quanto as limitacdes do transporte coletivo:
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Eu acho que foi bem sofrido, bem dificil pra eles, tipo assim, usar a mascara [...],
embacava os 6culos, interferindo na respiracdo. (Adubacao)

Ficaram muito tempo sem o 6nibus, a lotagdo ndo levava idoso, entdo eles ndo tem
como sair, muitos os filhos ndo tem como levar ou n&o levam. (Clima)

As participantes ainda abordaram sobre as alteracdes na saude das pessoas

idosas identificadas durante a pandemia:
[...] Com relagdo a assisténcia a idosos, a gente percebe o abandono de tratamento,
a exacerbacéo de doencas cronicas, muitas vezes até ndo é porque aquele idoso ndo

t4 tomando a medicagéo correta, mas é por N motivos que afetaram mesmo [...].
(Cultivo)

A utilizacdo de medicacdo para dormir pelos idosos foi apontada como consequéncia

dos efeitos da pandemia, além da ampliacdo da utilizacdo de antidepressivos:
[...] Muitos que ja usam antidepressivos ou medicacdo pra dormir, eu vejo que a
maioria aumentou a dose ou teve o uso mais abusivo [...], eles tém muito costume de

dormirem a tarde, dai claro, de noite ndo vai ter sono, vai precisar de alguma coisa
pra conseguir dormir. (Clima)

Deu muita repercussdo negativa a dificuldade de lidar com isso, alguns acabaram
indo pro antidepressivo, tomando medicagéo pra dormir. (Poda)

As enfermeiras também comentaram sobre a percepcdo do retorno gradual das
atividades de lazer:
Agora, a gente ja percebe, até v& a movimentagéo na rua que eles estdo voltando a

fazer: encontros dos vizinhos, dos amigos mais préximos, um jogo de baralho, alguma
coisa assim. (Plantio)

Ainda explanaram sobre as alteracdes na saude mental e sobre os agravamentos
perceptiveis nos idosos:
[...] Eu n&o consigo comparar porque ndo tenho ndmero de idosos antes da pandemia

com questBes de salde mental, mas eu me espanto com o nimero de idosos que
necessitam de servigo de salide mental, é bastante mesmo. (Terra)

Percebemos um aumento na questdo de salude mental durante a pandemia, até
conversando com o0s agentes de salde, eles nos relataram que perceberam nas visitas
e a gente percebe isso na unidade também. (Plantio)

A alimentacdo também foi um ponto de explanacéo, considerando que a COVID-19

desencadeou ansiedade, contribuindo para a compulsao alimentar:

[...] Isso ai fez com que eles também comessem mais, porque acabam ficando em casa,
ansiosos [...]. (Ar)
Entre tantos maleficios da pandemia discorridos pelas participantes do estudo, tem-se
também a percepgdo de suas contribui¢des nos habitos de satde dos idosos:

De contribuicdo mudou os habitos de higiene, que foi intensificado muito de lavagem
das maos que interferiu em toda a populacao, inclusive no idoso que talvez ndo tinha
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tanto habito na questdo de lavagem das méos e de ndo compartilhar chimarrao
também. (Semente)

A pandemia da COVID-19 e suas medidas restritivas de contato, mesmo sendo
necessarias, desencadearam mudancas significativas e de impacto na vida e saude da populacédo
idosa. Gradualmente, a sociedade esta retornando aos velhos habitos, adaptando-o0s ao novo
cenario, porém, torna-se necessario abordar o cuidado com foco nas complicaces na saude
fisica e mental ocorridas durante essa jornada, na tentativa de evitar uma cascata de

complicacdes futuras.

DISCUSSAO

Repercussdes da COVID-19 no cuidado ao idoso na APS

Frente aos relatos oriundos da pesquisa, depara-se com distintas repercussoes e desafios
referentes a pandemia da COVID-19 no que tange o cuidado a pessoa idosa na APS. Sao
notaveis as mudancas continuas e a instabilidade na organizacdo da assisténcia, gerando
desafios diarios para os profissionais repensarem a prestacdo do cuidado integral a pessoa idosa,
ainda mais no contexto pandémico, quando as vulnerabilidades dos longevos aumentaram.

As mudancas no fluxo de pessoas assistidas devido as restricdes de atendimento em
livre demanda, de realizacdo de exames e de atendimentos odontol6gicos foram impactantes,
sendo priorizadas as pessoas com sintomas respiratorios e com suspeita da COVID-19. Nesse
contexto, houve impacto na assisténcia ao publico idoso, que mesmo sendo considerado grupo
de risco, demanda muitos outros cuidados associados ao préprio envelhecimento, o que
implicou na salde e cuidado integral. Frisa-se a necessidade da continuidade do cuidado ao
idoso, mesmo no momento pandémico, com vistas a garantir o cuidado integral e adaptacéo e
novas formas de cuidar (SILVA NETO, 2021).

A ESF e a equipe multiprofissional encarregam-se da oferta de educagéo e promogéo
da saude e de forma proativa desenvolvem atividades preventivas, auxiliando na adesdo ao
tratamento e adocdo do estilo de vida saudavel para incentivar o autocuidado através de
atividades em grupo. Infelizmente, devido ao isolamento social, ndo foi possivel dar
continuidade a essa importante acdo realizada na UBS, deixando o idoso desassistido,
principalmente no tocante a promogéo da saude e prevencao dos agravos das Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) (KESSLER et al., 2018).

As mudancas no fluxo de atendimento e demandas exacerbadas do servigo por conta da
COVID-19, limitaram o vinculo construido entre os profissionais da APS e o0s idosos, tendo em
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vista a interrupcdo de atividades, como as visitas domiciliares. Contudo, utilizou-se amplamente
do telemonitoramento por meio de ligagdes telefénicas aos usuérios, de maneira a suprir o
contato fisico e fortalecer o vinculo, mesmo que de forma indireta, sendo mais seguro aos idosos
por constituirem grupo de risco (SOUZA et al., 2021).

Os atendimentos ocorreram de forma distinta durante a pandemia, focalizando a
assisténcia no diagndstico e tratamento dos sintomas respiratorios, o que prejudicou a
abordagem holistica e integral conquistada no cuidado prestado pelo enfermeiro. Assim, foi
retomado o modelo biomédico, numa abordagem tecnicista e focada na doenca, distanciando-
se do olhar integral que a pessoa idosa necessita, a qual demanda maior atencdo e comunicagéo
(ALBUQUERQUE; FLEURI, 2020).

Também se destaca a problematica do aumento do tempo de validade das receitas de
medicamentos de uso continuo durante o periodo pandémico, adotado para controlar a
circulacdo de pessoas nas UBS e preservar principalmente a pessoa idosa a exposi¢do. Em
contrapartida, prejudica o acompanhamento de salde dessa populacéo, tornando-se apenas uma
relacdo assistencial, sem estimular a criacdo de vinculo e dialogo que instiga a participacao
consciente no processo de saude e autocuidado (SANTOS et al., 2021).

Com a orientacdo do isolamento social, os idosos diminuiram a busca pelo servigo de
salde. Também se destaca a inseguranca desses longevos em buscar atendimento durante a
pandemia frente aos riscos a exposicao, o que contribuiu ainda mais para a escassa procura. De
forma adaptativa, focalizou-se 0 acompanhamento de idosos elencados como prioridade no
territério. Cada equipe de saude planejou e executou o acompanhamento desse publico durante
a pandemia, sendo de maneira remota ou presencial pelas Agentes Comunitarias de Saude
(ACS), por exemplo. Desse modo, apesar de o cuidado continuo ao idoso ter sido interrompido,
adotaram-se estratégias para priorizar aqueles mais necessitados, conforme classificacdo de
risco (SILVA NETO, 2021).

Contudo, em 2021 nasceu uma esperanca de retorno a rotina e ao cotidiano natural na
assisténcia a saude. As vacinas contra a COVID-19 comegaram a ser aplicadas para restringir
a evolucdo do quadro de sintomas graves da doenca, sendo ofertadas aos brasileiros através do
SUS. Por ser um grupo prioritario, as pessoas idosas foram as primeiras a receber o
imunobiologico, portanto, dado o inicio das campanhas vacinais, rapidamente grande parte
desta populagdo completaram o esquema vacinal. Logo, evidencia-se um aumento deste publico
nas ruas e na busca pelo cuidado ofertado nas UBS, mas vale ressaltar que a aplicagéo de todas
as doses ainda ndo impede por completo a contaminagdo com a doenca. O fato de ainda haverem
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pessoas ndo imunizadas também exige a manutencdo das medidas de contencdo de contégio,
visto que a pandemia persiste (BRASIL, 2021).

Conforme adaptou-se a pandemia da COVID-19, a APS se ressignificou e retornou
gradualmente as suas fungdes, de forma a se reinventar e conciliar a assisténcia ao cuidado
integral prestado aos idosos. Para tanto, foi necessario seguir protocolos de higienizacéo,
limpeza de ambientes e organizacdo do espaco fisico e do fluxo de atendimentos de modo a
proteger principalmente aqueles que apresentam maior risco mediante a contaminagdo, como
os longevos. Nesse contexto, tornou-se inevitavel a preocupacdo, sobretudo dos enfermeiros,
acerca da instabilidade da COVID-19, pois ja vivenciaram a experiéncia da pandemia e, assim,
tornaram-se mais preparados para os cenarios futuros, servindo de licdo para elaborar
estratégias para a atencdo a salde do publico idoso na projecdo de novas crises sanitarias
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Sao notaveis as diversas reducgdes nas atividades e nos atendimentos prestados na APS,
no entanto, o enfermeiro foi um profissional de destaque durante a pandemia, tornando-se capaz
e instruido ao longo do caminho a lidar com algo totalmente novo e inesperado. Em meio a
crise de saude mundial, prestou assisténcia no diagnostico, monitoramento, tratamento,
acompanhamento dos pacientes e familiares, campanha vacinal e muito mais, se reinventando
diversas vezes com ideias inovadoras, como o telemonitoramento (SANTOS et al., 2021).

Embora a orientacao tenha sido evitar a procura pelo servigo de salde por conta de evitar
exposicdo, as portas nunca se fecharam e os idosos que apresentavam situacdo de urgéncia ou
emergéncia foram atendidos, além de serem vistos como uma das prioridades no ambito da
APS. Portanto, cabe aos enfermeiros e demais profissionais refletir e planejar acdes que
abarquem o cuidado integral ao idoso, restaurando o0 modelo centrado na pessoa e ajustando-o

as repercussdes que a COVID-19 provocou no publico idoso (SANTOS et al., 2021).

COVID-19 e as transformagdes no cotidiano dos idosos para o cuidado em saude

Com a pandemia, adotaram-se medidas de isolamento e distanciamento social,
transformando o cotidiano da sociedade com a interrupgéo de atividades presenciais e restricao
do contato fisico (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020). Essas mudangas impactaram para
além do cotidiano da pessoa idosa, mas também para a sua saude.

Os idosos tendem a vivenciar rotinas e habitos consolidados, além de apresentarem
maior necessidade de relagOes afetivas, carecendo de maior atengédo e contato com familiares,
rede social de amigos, vizinhos e grupos. Devido as restricGes adotadas para a protecdo dos

longevos, eles passaram a praticar o isolamento social. A abrupta ruptura da rotina contribuiu
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no desenvolvimento de complicagdes na saude fisica e mental, acarretando na intensificagdo
dos sentimentos de solid&o, tristeza e desamparo. Todavia, é possivel cumprir o distanciamento
sem desfazer vinculos importantes por meio do contato telefonico, ou chamadas de video com
amigos, familiares e até a equipe de saude para amenizar as complicacdes da alteracdo do
cotidiano (VELHO; HEREDIA, 2020).

Para além das medidas de enfrentamento, os idosos sofreram limitagdes relacionadas a
restricao no transporte pablico, que foi inicialmente interrompido e, ap6s um periodo, retomado
gradualmente, de modo a evitar a utilizacdo na tentativa de prevenir a contaminacdo. Embora
essas medidas tenham sido pensadas para protegé-los, prejudicaram a realizacdo de atividades
essenciais, principalmente para os mais vulneraveis, que ndo detém de outros meios de
locomocdo. De maneira a ndo restringir os direitos, repensaram-se as medidas e foram
disponibilizados mais transportes para evitar aglomeracdo, nUmero maximo de passageiros, uso
obrigatério de méscara e frascos de alcool 70% (SIQUEIRA; TATIBANA, 2021).

Outra medida tomada para diminuir a dispersdo da doenca foi o interrompimento das
atividades ndo essenciais, restringindo o convivio social e as atividades de lazer e trabalho,
sendo adaptados no domicilio. As atividades de lazer, como shopping, teatros, festividades,
grupos de idosos, academias e parques foram suspensas. Para readaptar o lazer, os idosos
passaram a utilizar as midias sociais como entretenimento e comunicacdo. Apesar de ter sido
uma forma de se adaptar ao novo cenario, observam-se barreiras limitadoras quanto ao grau de
instrucdo para manuseio dessas ferramentas, bem como a questdo econémica para obter celular
e internet, ndo sendo alcancavel para todos. Felizmente, com o0 avanco das vacinas,
gradualmente os espacos de lazer comecgaram a ser liberados para os idosos desfrutar novamente
destes ambientes, desde que sigam as medidas preventivas (CLEMENTE; STOPPA, 2020).

Principalmente devido ao isolamento social, os idosos desencadearam sentimentos de
soliddo, tornando-se predispostos a alteracfes na salde, pois a grande maioria recebia
orientacdes e cuidados de amigos, profissionais da saude e familiares. Somado a isso, houve
um declinio na autonomia do idoso em sociedade e nos cuidados em saude, ocasionando
abandono de tratamentos e exacerbacdo de doengas. Para alem da soliddo, esse periodo de
incertezas, medo, tristeza, anguUstia e outros sentimentos tornou os idosos mais vulneraveis as
alteracdes na saude mental. Deste modo, faz-se necessario programar estratégias de
acompanhamento da populacdo idosa pela APS no intuito de prevenir complicacbes e
exacerbacdo de sentimentos desagradaveis, a fim de ofertar cuidados condizentes com as
necessidades especificas desse publico durante e apds a pandemia (OLIVEIRA et al., 2021).
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Destaca-se que os idosos apresentam maior vulnerabilidade para depressao, ansiedade
e, por consequéncia, suicidio, devido a percep¢do de inutilidade e desligamento social. Com a
pandemia, o impacto psicossocial afetou a sociedade, mas de forma predominante as faixas
etarias mais elevadas, culminando no aumento da utilizacdo medicamentosa e procura por
servicos de saude mental (MONTEIRO; FIGUEIREDO; CAYANA, 2021).

Por consequéncia da ansiedade, comecaram a se perceber distirbios associados, como
a mudanca nos habitos alimentares. Sabe-se que a alimentacédo influencia diretamente na saude
de todos, porém, aos individuos com DCNT, como hipertenséo e diabetes, demanda dieta mais
restritiva. O consumo alimentar excessivo causa obesidade e comorbidades associadas. Para
além do acompanhamento prestado pelo enfermeiro, os idosos precisam desfrutar de qualidade
de vida, sendo necessarias intervengdes sociais, familiares e comunitarias para restabelecer o
bem-estar biopsicossocial, superando as repercussdes negativas na salde mental e reiterando a
qualidade de vida (BRECH et al., 2020).

De forma a amenizar as abruptas transformagdes do cotidiano dos idosos, para prevenir
complicacdes atuais e futuras a sua salude, cabe ao enfermeiro e demais profissionais da satude
propor estratégias para manter as atividades inerentes a APS de forma adaptada, podendo
utilizar-se das tecnologias para monitorar e amparar as implicagdes que a nova realidade trouxe,
mantendo de forma segura a convivéncia a distancia. Ainda, estimular o contato com amigos e
familiares no formato remoto favorece o bem-estar psicolégico e mental, além da necessidade
de orientar os idosos que evitem informacdes em excesso, pratiquem atividades fisicas de facil
execucdo em casa e principalmente que, na presenca de sintomas e sentimentos adversos,
relatem a um profissional de salde para efetivar o cuidado integral (VELHO; HEREDIA,
2020).

A limitacdo do estudo refere-se a localidade das participes, sendo que residiam em uma
regido do estado, impossibilitando conhecer e refletir sobre demais realidades de Santa Catarina
e do Brasil no momento pandémico. Ademais, dentre as inUmeras contribuicGes, este estudo
oportunizou reflexdes aos enfermeiros e demais profissionais de salde acerca das repercussoes
da pandemia no tocante a salde do idoso, estimulando o repensar e o desenvolvimento de

estratégias de promocéo da satde no momento atual e pds-pandémico.

CONCLUSAO
Durante a pandemia de COVID-19, ocorreram transformagdes no cuidado ao publico
idoso, impactando na saude desses individuos. Para os enfermeiros da APS, houve a

necessidade de reorganizar a assisténcia, com constante adaptacdo dos profissionais frente as
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mudangas, o que reduziu significativamente as atividades realizadas presencialmente nas UBS,
porém necessaria para a protecao e atuacdo frente a pandemia.

Como impactos da pandemia na saude das pessoas idosas, evidenciaram-se as
exacerbacOes de doencas fisicas e agravos a saude mental, ocasionadas num periodo de soliddo
e distanciamento dos familiares, profissionais da saude e da sociedade de modo geral. As
medidas restritivas modificaram os hébitos de vida em sociedade, interferindo na satde dos
idosos.

A APS disponibilizou assisténcia prioritaria as pessoas positivadas para COVID-19,
com a realizagdo de testes e tratamento. Também liderou a campanha vacinal, na qual o pablico
idoso teve prioridade. Para além desse novo rearranjo, a assisténcia a saide no &mbito da APS
se reinventou diversas vezes, repensando estratégias para atender a populacdo e os mais
vulneraveis, incluindo os idosos, como através dos meios tecnoldgicos.

Desta forma, oportuniza-se a reflexéo acerca das adaptacdes da APS frente ao cuidado
ao idoso na conjuntura pandémica. Cabe ressaltar a necessidade de planejar acdes para o
cuidado a saude fisica e mental da populacdo longeva, afetadas durante e apds o periodo
pandémico, a fim de evitar danos futuros e a possivel superlotacao nos servicos de saude, o que

desvela a necessidade da continuidade de estudos que abordam esta tematica.
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5.2 SEGUNDO ARTIGO

Repercussdes da COVID-19 na terceira idade: percepcdes dos idosos

Health repercussions of COVID-19: perceptions of the elderly

Repercusiones en la salud de la COVID-19: percepciones de los ancianos

RESUMO

Objetivo: desvelar as percepcdes dos idosos sobre as repercussées da COVID-19 na terceira
idade. Método: estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa. Participaram do
estudo 20 idosos residentes em Santa Catarina, Brasil. A coleta de dados ocorreu por meio de
questdes semiestruturadas, através de video chamada no WhatsApp devido & pandemia. Para a
organizacao e analise dos dados utilizou-se a anélise de contedo. Resultados: emergiram duas
categorias: 1) Sentimentos dos idosos despertados no enfrentamento da COVID-19; 2)
Vivéncias dos idosos na conjuntura pandémica. Concluséo: a situacdo pandémica despertou
sentimentos de tristeza, soliddo, ansiedade, saudade e medo nos idosos, além de dificuldades
na adaptacdo ao isolamento, frente ao distanciamento fisico de familiares e amigos, com
interrupcao das atividades de lazer, trabalho e atividades fisicas. Contudo, as tecnologias foram
aliadas na manutencéo do contato com outras pessoas, apesar das dificuldades no manuseio.

DESCRITORES: Infecgdes por coronavirus; Satde do idoso; Isolamento social; Tecnologia.

ABSTRACT

Objective: to reveal the perceptions of the elderly about the repercussions of COVID-19 on the
elderly. Method: exploratory, descriptive study with a qualitative approach. Twenty elderly
residents in Santa Catarina, Brazil participated in the study. Data collection took place through
semi-structured questions, through video call on WhatsApp due to the pandemic. For the
organization and analysis of data, content analysis was used. Results: two categories emerged:
1) Feelings of the elderly awakened in the face of COVID-19; 2) Experiences of the elderly in
the pandemic context. Conclusion: the pandemic situation aroused feelings of sadness,
loneliness, anxiety, homesickness and fear in the elderly, in addition to difficulties in adapting
to isolation, in the face of physical distancing from family and friends, with interruption of
leisure, work and physical activities. However, technologies were allies in maintaining contact
with other people, despite the difficulties in handling.
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DESCRIPTORS: Coronavirus infections; Health of the elderly; Social isolation;
Technology.

RESUMEN

Objetivo: revelar las percepciones de los ancianos sobre las repercusiones de la COVID-19 en
los ancianos. Método: estudio exploratorio, descriptivo con abordaje cualitativo. Veinte
ancianos residentes en Santa Catarina, Brasil, participaron del estudio. La recoleccién de datos
se realizo a través de preguntas semiestructuradas, a través de videollamada en WhatsApp
debido a la pandemia. Para la organizacion y analisis de los datos se utilizd el anélisis de
contenido. Resultados: surgieron dos categorias: 1) Sentimientos de los ancianos despertados
frente a la COVID-19; 2) Experiencias de los adultos mayores en el contexto de la pandemia.
Conclusién: la situacién de pandemia despertd sentimientos de tristeza, soledad, ansiedad,
nostalgia y miedo en los ancianos, ademas de dificultades para adaptarse al aislamiento, ante el
distanciamiento fisico de familiares y amigos, con interrupcion del ocio, trabajo y actividades
fisica. Sin embargo, las tecnologias fueron aliadas para mantener el contacto con otras personas,
a pesar de las dificultades de manejo.

DESCRIPTORES: Infecciones por coronavirus; Salud del anciano; Aislamiento social,

Tecnologia.

INTRODUCAO

Evidencia-se no mundo a reducdo da natalidade e mortalidade, com aumento na
expectativa de vida, acarretando numa transi¢cdo demografica em que se percebe um crescente
numero de pessoas com 60 anos ou mais, tidas como idosas, culminando no envelhecimento
populacional. Em 2018, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), divulgou que
a populacéo idosa no Brasil era maior que 28 milhdes e representava 13% da populagdo, com
projecdes para dobrar na década seguinte (MARROCQOS, 2021). No mundo, a expectativa de
vida é de 71 a 72 anos, estimando até o final do século atingir os 83 anos. Aos brasileiros
estimava-se em 2016 a longevidade em 75 anos e, ao final do século, ultrapassar os 88 anos
(SILVA; BARAKAT; TAVEIRA, 2021).

O envelhecer ndo se atrela obrigatoriamente ao adoecer, mas traz o desafio acerca das
questBes fisioldgicas que implicam em modificacbes negativas & salde. Sendo assim,
considera-se como envelhecimento saudavel a capacidade de manter, acima dos 60 anos

habilidades funcionais, que propiciem o bem-estar, com influéncia no comportamento em
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salde, da presenca ou ndo de doencas, das oportunidades sociais e culturais, do acesso a salde,
dentre outros fatores (OPAS, 2020). Frisa-se que cada idoso apresenta caracteristicas
individuais, mediante sua realidade e determinantes sociais pertencentes, implicando
positivamente ou ndo na satde (STOBAUS; LIRA; RIBEIRO, 2018).

Com a pandemia de Coronavirus Disease-19 (COVID-19), evidencia-se consequéncias
severas para a populacional mundial, destacando-se as repercussdes negativas na saide dos
idosos. No Brasil, em fevereiro de 2020, foi divulgado o_primeiro caso da doenga, se tratando
de um senhor de 61 anos. Logo ap0s, no mesmo més, o primeiro obito pela doenca foi de um
senhor que apresentava diagnostico de hipertensdo arterial sistémica e diabetes melllitus, de 62
anos, evidenciando o risco da doenga nos idosos, ampliando-se aqueles com Doencas Crbnicas
ndo Transmissiveis (DCNT), sendo alocados como grupo de risco frente a evolugédo
desfavoravel da doenca, por questdes fisiologicas do envelhecimento (HAMMERSCHMIDT;
SANTANA, 2020).

Para controlar a disseminagdo em massa da COVID-19, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) orientou medidas de protecdo e contencdo da propagacdo do virus a nivel
individual, ambiental e comunitario, sendo adotado o isolamento e distanciamento social no
mundo. Com isso, momentaneamente, operaram apenas 0S Servigcos essenciais, como mercado,
farmécias e assisténcia a saude, havendo interrup¢do do contato fisico com familiares e amigos,
de trabalhos ndo essenciais, de atividades fisicas e de lazer, dentre muitas outras (MALTA et
al., 2020).

As inimeras transformac6es ocorridas no cotidiano dos idosos e suas implicacfes
justificam a importéncia do presente estudo, despontando a pergunta de pesquisa: quais as
percepcdes dos idosos sobre as repercussdes da COVID-19 para a sua saude? Ressalta-se que
o distanciamento social é imprescindiveis para o ambito epidemioldgico e fisiopatoldgico, mas
sua pratica gerou impactos nocivos no cotidiano, sobretudo o contexto da vivencia pandémica
transformou a vida e salde destes, afetando relacionamentos sociais, familiares, atividades
fisicas, lazer e o autocuidado, prejudicando o0 bem-estar biopsicossocial da pessoa idosa, de
forma a refletir negativamente na prépria salude, impossibilitado a longevidade saudavel,
justificando assim, a realizagdo deste estudo. Logo, tem-se por objetivo desvelar as percepgoes

dos idosos sobre as repercussdes da COVID-19 na terceira idade.

METODO
Trata-se de um estudo do tipo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa. A

pesquisa exploratéria busca examinar uma situacdo ou problema para compreendé-la. A
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pesquisa descritiva almeja descrever fatos e fendomenos. A abordagem qualitativa permite uma
visdo mais abrangente, com interpretacdo baseada em seus significados e contextos (GIL,
2017).

O estudo contou com a participacdo de 20 pessoas que residiam no estado de Santa
Catarina, Brasil, entre idosos do sexo masculino e feminino, que foram selecionados para
integrar a pesquisa pelo método “bola de neve” (snowball sampling). Trata-se de uma técnica
de amostragem na qual os participantes do estudo indicam o proximo entrevistado de sua
prépria rede de amigos e conhecidos, delimitando a caracterizacdo antecipada dos participantes
(GHALJAIE; NADERIFAR; GOLI, 2017). Todos os idosos convidados aceitaram participar
do estudo, ndo havendo recusas. Primeiramente foi convidado, via telefone, um idoso para
participar do estudo por meio da rede social da pesquisadora. Logo, esse indicou outro idoso
para participar da pesquisa e, assim, sucessivamente, até a saturacao dos dados.

Os critérios de inclusdo foram: ter acima de 60 anos; residir em Santa Catarina, ter
acesso a dispositivo eletronico (celular ou computador), internet e WhatsApp® para participar
do estudo. Os critérios de exclusdo foram: ter diagndstico de doenca neurodegenerativa e/ou
psiquiatrica que impossibilite a participacao.

A coleta de dados ocorreu durante 0os meses de julho a setembro de 2021 por meio da
realizacdo de entrevistas individuais, com o0 apoio de um roteiro com questdes semi-
estruturadas, envolvendo temaéticas acerca das repercussdes da COVID-19 para a saude do
idoso. As entrevistas ocorreram de maneira virtual por meio de chamada de video no aplicativo
WhatsApp®, com data e hora agendadas antecipadamente com cada participante, de forma a
cumprir as medidas de distanciamento social e preservar a salde diante da conjuntura
pandémica. As entrevistas foram conduzidas por pesquisadoras com experiéncia neste tipo de
abordagem e foram gravadas, com a devida autorizagdo dos participantes, com duragdo
aproximada de uma hora.

A analise e interpretacdo dos dados baseou-se na analise de contetdo, proposta por
Bardin, desenvolvida pelas etapas: 1) Pré-analise, em que leu-se os dados obtidos nas
entrevistas e buscou-se sistematiza-los; 2) Exploracdo do material, momento em que foram
definidas trés escolhas: categorias, regras de contagem e unidades (BARDIN, 2016). Assim,
foram organizadas duas categorias, que serdo apresentadas e discutidas a seguir.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi disponibilizado para os
participantes por e-mail e via WhatsApp®, sendo assinado digitalmente o aceite de participa¢do
na respectiva pesquisa. Para preservar o anonimato dos participantes, optou-se por denomina-

los pelo nome de arvores, visto que as pessoas idosas possuem um desenvolvimento
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prolongado, criam suas raizes e recebem marcas do tempo, surgindo: Angico, Araca, Araticum,
Araucéria, Canela, Carvalho, Cedro, Jatob4, Figueira, Ing4, Ipé, Limoeiro, Manacd, Palmeira,
Pessegueiro, Aroeira, Juazeiro, Pinheiro, Oliveira e Eucalipto.

A pesquisa, cumprindo as exigéncias estabelecidas pela Resolucdo do Conselho
Nacional de Satide n°. 466/2012, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de uma
Universidade Federal do Sul do Brasil, em 13 de junho de 2021, com Certificado de
Apresentacdo de Apreciacio Etica (CAAE) 45363221.7.0000.5564, sob parecer n°
033347/2021.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 idosos, sendo 10 do sexo masculino e 10 do sexo feminino,
com idades entre 60 a 76 anos. Todos residiam em distintos municipios de Santa Catarina, sendo
doze de Seara, seis de Chapecd, um de Cunha Pord e um de S&o Miguel do Oeste. A partir da
analise de contetdo de Bardin (2016), os dados foram organizados em duas categorias

tematicas, sendo elas:

Categorias Subcategorias Unidades de Registro
Medo 4
1. Sentimentos dos Ansiedade 2
idosos despertados Tristeza 2
no enfrentamento da Saudade dos netos 1
COVID-19 Perdas 1
Soliddo 1
Mudancas negativas na saude 6
Conhecimento e desacreditagio 6

sobre a doenca
Utilizag3o tecnologia no trabalho e

L 5
manter comunicacdo
Interrupgdo de atividade fisica e 3
grupo idosos
Dificuldade na adaptagdo do
2. Vivéncias dos idosos i 2
' isolamento
na conjuntura Vacinacio 2
pandémica N&o ocasionou mudangas no 2

cotidiano e saude
Meios de comunicagdo com noticias 2
ruins sobre a Covid-19
Contato com filhos 1
1
1

Continuou trabalhando de casa
Foi trabalhar mesmo sendo grupo de
risco
Dificuldades no uso de tecnologias 1

Quadro 2: Categorias, subcategorias e unidades de registro da analise de conteido
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Sentimentos dos idosos despertados no enfrentamento da COVID-19
Durante a abrupta pandemia da COVID-19 ocorreram diversas mudangas no
cotidiano dos idosos, despertando inumeros sentimentos, sendo relatado o medo da

doenca e as complicacdes na salde, como a depressao:

Teve bastante idoso que [...] deu depressdo de ficar muito em casa, que era
acostumado a sair e, ficaram com medo de tudo, nem nos vizinhos ndo iam de medo
e ficavam s6 fechado dentro de casa [...]. (Palmeira)

Ainda, os participantes expuseram sobre o sentimento de ansiedade e a solidao:
A gente ndo consegue sair. A gente sai aos pouquinhos, mas visita, visita mesmo néo.

A gente jogava baralho, saia com os idosos, dai isso ndo tem mais nada por enquanto,
dai a gente fica tudo meia deprimida, com ansiedade la em cima. (Inga)

A gente se sente sO [...]. (Aroeira)
Também, referiram sentimentos de tristeza por ficarem isolados em casa e pelas perdas

ocasionadas pelo virus:

Meu Deus, isso foi uma tristeza enorme porgue tinha que ficar em casa [...]. (Aroeira)

A gente teve muita perda né, eu particularmente perdi familiares, perdi amigos, perdi
amigas, vizinho, pessoas que faziam parte de grupos. E muito triste [...].
(Pessegueiro)

Ainda, foi mencionado o sentimento de saudade de pessoas especiais, COmo 0s netos:

[...] A gente ficou 5 meses sem abragar os netos. Dai a gente conversava pela janela
ou pelo celular [...] meu Deus, eu sinto muita falta dos netos. (Araucaria)

Portanto, os idosos vivenciaram um misto de sentimentos, que emergiram pela
necessidade de mudarem suas rotinas, seus habitos e suas prioridades. Frisa-se, que a
exacerbacdo de sentimentos afeta negativamente na salde dos individuos, destacando
principalmente os impactos negativos na saude mental, de modo agravar quadros de salde

presentes ou desencadear novos, implicando na satde dos longevos a curto e longo prazo.

Vivéncias dos idosos na conjuntura pandémica

Nas vivéncias pessoais relatadas pelos longevos durante a conjuntura pandémica, ficou
evidente que adotaram medidas de protecdo e contencdo de contagio do virus, praticando o
distanciamento social. Nesse didlogo, os idosos expressaram mudancas prejudiciais na saude

durante o isolamento social, como altera¢des na salide mental:

Quando eu tava ai um ano e quase quatro meses aqui em casa, tinha dias que parecia
que rodeava coisas, tu fica meio louco, fica s6 em casa, sé dentro de casa, meu Deus
sO vai comer e dormir, assim ndo da [...]. (Cedro)
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[...] Sim, prejudicou muito a saide porque a gente ndo era acostumado a ficar s6
dentro de casa né. (Aracd)

Os participes despontaram a respeito da incredulidade de muitas pessoas sobre a doenca
entre o circulo social de amizade:

Tive amigos que diziam que isso ndo existia e foram pra rua sem mascara, sem
cuidado nenhum. (Pessegueiro)

No periodo pandémico, evidenciou-se o aumento da utilizacdo de ferramentas
tecnoldgicas para suprir principalmente o contato fisico e o lazer. Assim, os idosos abordaram
sobre a utilizacdo de tecnologias para comunicagdo com familiares e amigos:

Sim, o celular [...], meu Deus, eu achei que ndo logo, mas agora eu me sinto muito
feliz porque com essa pandemia que tem tu ndo pode sair de casa e dai a gente se

comunica com bastante pessoa, com 0s parentes, se diz bom dia, boa noite, como é
que tu t4. (Araucéria)

[...] a gente tava evitando praticamente um ano sem se visitar, agora que a gente
comegou a usar o whats. Agora a Unica maneira de se comunicar ¢ telefone, whats
ou video chamada, eu acho que é uma ferramenta tima. (Pinheiro)

Além do contato com pessoas queridas, também se utilizou do aparelho celular para fins
de trabalho, mesmo no domicilio:
Por isso que ainda era bom esses telefones, celular e coisa, tu tinha comunicacgéo,

falava com as pessoa que tu queria, basta dizer que eu vendi normalmente de casa,
atendi meus clientes, todos eles [...]. (Pinheiro)

Os participantes mencionaram sobre a interrupcao de atividades fisicas e encerramento
das atividades desenvolvidas nos grupos de idosos:
Nés faziamos caminhada, academia. Era pra ir na natagdo, marcamos estava pronto
pra ir e trancou tudo, ndo saimos mais de casa [...]. (Juazeiro)

N&o poder sair, muita coisa atrapalhou, né [...] tipo a reuni&o dos idoso, que fazia as
reunides dancante nas comunidades, tinha bastante e parou tudo. (Angico)

Os longevos alegaram dificuldades quanto a adaptacéo ao novo cenario, visto que esta
pratica ndo é comum na sociedade:

Os primeiros meses foi dificil [...], eu ndo era de ficar dentro de casa, eu sempre fui

de fora, ai de repente tu ficou ai 60, 90, 120 dias praticamente sem sair de casa. la

no maximo até no mercado e voltava [...], foi dificil se adaptar né, mas depois tu vai
acostumando. (Pinheiro)

A vacinagdo foi abordada e os idosos revelaram estar com a imuniza¢do contra a
COVID-19 em dia:

Eu tomei as duas doses da vacina [...]. (Ingd)
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Foi relatado por dois participes que as medidas de isolamento social ndo causaram
mudangas no seu cotidiano e salde:
Nunca fui de sair com os idosos assim nessas coisas, pra mim nao mudou muito
porque eu sempre fiquei em casa [...]. (Eucalipto)

Pra mim nao mudou, porque o virus ndo peguei e ficar em casa eu era acostumado a
ficar de antes, ndo me importava. Dai, pra mim ndo muda muito [...], n6s somos
acostumados, nés ndo saimos muito [...]. (Figueira)

Para alem dos relatos otimistas sobre o uso de tecnologias, alguns participantes
mencionaram sobre a insatisfacdo com as noticias exibidas através das midias sociais:
[...] la pra tv tinha sé bobagem e desgraceira, eu ia no computador tava na mesma
coisa, s6 musica que dava pra escutar no radio e olha la [...]. (Cedro)

[...] Nés s6 olhava tv e ouvia o radio, mas s6 tinha noticia de gente morrendo e foto
de caix&o, coisa mais triste[...], eu achei que ia ficar louca [...]. (Araca)

Ainda, expuseram sobre a vivéncia de um afastamento dos filhos, que se intensificou

nos periodos mais criticos da pandemia:

Os filhos eu continuei vendo igual, s6 ali quando tava bastante alterada a gente nédo
se visitava, sO por telefone, mas agora dai j& comegamos, vem um por vez e ta
endireitando um pouco. (Ingd)

Em relacdo ao trabalho, foi relatado quanto a sua adaptacdo ao domicilio e o ndo

interrompimento do trabalho presencial, mesmo sendo grupo de risco:

A minha venda n&o caiu na temporada que eu tava em casa [...], entdo a gente parou
de sair de casa, mas trabalhar a gente continuou trabalhando

Eu fui trabalhar escondido porque eu ia ficar doente ficando em casa. E tem muitos
que ficaram [...]. (Jatoba)

Ainda, alguns idosos relataram sobre as dificuldades no uso destas tecnologias:

Eu gosto, s6 que a gente ndo sabe muito ler, um pouquinho s, e as vezes, a gente faz
cagada né. (Oliveira)

Assim, percebe-se que os idosos adotaram algo novo, ou seja, 0s meios tecnoldgicos de
comunicagdo, no qual muitos ainda ndo tinham desenvolvido habilidades. As midias e redes
sociais permitiram aproximar de forma virtual aqueles que estavam distantes, amenizando 0s
sentimentos desconfortaveis trazidos pelo distanciamento, mas também demonstraram seu
potencial maléfico quando ndo utilizadas corretamente, principalmente devido a propagacao de

noticias falsas e tragédias.

DISCUSSAO
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O distanciamento social foi e continua sendo uma medida necessaria, mas ocasionou
mudancas repentinas e atipicas no cotidiano dos idosos, trazendo consigo a exacerbagdo de
diversos sentimentos. A falta de comunicacao e contato com outros individuos propicia uma
rotina solitaria, que desperta sentimentos como a saudade devido a desconexdo social
(OLIVEIRA et al., 2021).

O sintoma de ansiedade é considerado normal, desde que ndo ocasione sofrimento
exacerbado, medo e tensdo extrema, sendo entdo considerado como ansiedade patolégica, ou
seja, quando gera impacto negativos na vida do individuo. Na senescéncia, ocorre a prevaléncia
de patologias associadas, que comumente elevam sintomas de ansiedade e depresséo, onde esse
sofrimento emocional estd associado a complicacdes na sadde (D"AVILA et al., 2020). Os
problemas emocionais, sdo geradores de doengas mentais e fisicas, como taquicardias, doencas
cardiacas, cefaleia, complicacbes gastricas, processos alérgicos, depressao e muitas outras
(SILVA; UHLMANN, 2021).

O isolamento também traz a tona alguns sentimentos negativos, como a ansiedade € o
medo, despertados através de agentes estressores, como as incertezas frente a pandemia, além
da perda de familiares e amigos e da possibilidade do adoecimento ou perda da prépria vida,
culminando na vivéncia do luto antecipado. Contudo, a exacerbagédo de sentimentos, impacta
desfavoravelmente na satide mental e fisica dos idosos, tornando necessario monitorar os sinais
e sintomas de agravos na saude, bem como estratégias para um cenario de possiveis
complicacdes de satde no futuro (OLIVEIRA et al., 2021).

Na vivéncia da conjuntura pandémica, inicialmente, houve diversas dificuldades quanto
ao cumprimento do isolamento, visto que a vida em sociedade é habitual ao ser humano. Com
o afastamento da vida social, a reducdo das atividades diarias e o fechamento de academias,
parques e grupos de idosos, os longevos diminuiram algumas praticas, como as atividades
fisicas, levando ao sedentarismo. Portanto, as mudancas justificadas pela COVID-19 causaram
impactos no autocuidado, refletindo na propria saide, pois podem afetar a mobilidade,
qualidade de vida e bem-estar fisico e emocional e, inclusive, na demanda dos servigos de
satde. Contudo, a OMS recomendou a manutencdo dessas atividades em domicilio, de modo a
evitar a exposicao dos idosos e contribuir para o autocuidado de forma adaptada (POSSAMAI
et al., 2020).

Diante dos decretos e orientacdes sanitarias, exigiu-se a interrupc¢éo do funcionamento
de estabelecimentos comerciais ndo essenciais, como escritorios, restaurantes e lojas, quando
algumas empresas passaram a desempenhar o trabalho remoto, ou seja, os funcionarios

trabalhavam de suas residéncias. Essa medida persiste até os dias atuais, tendo sido uma nova
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forma de trabalhar descoberta devido & pandemia, mesmo com o retorno gradual das atividades
presenciais, principalmente apds a vacinagdo. Apesar deste retorno, ainda se preza que 0s
individuos classificados como grupo de risco, como 0s idosos, exercam suas funcdes
remotamente para maior seguranca (DOURADO, 2020).

As vacinas contra a COVID-19 foram inicialmente aplicadas no Brasil no ano de 2021,
atingindo, em fevereiro de 2022, um percentual de 91,6% da popula¢do vacinada com pelo
menos uma dose do imunobioldgico, o que permitiu novamente o acesso a vida social. Os
idosos, por integrarem o grupo de risco, receberam a vacina com prioridade, portanto, a grande
maioria j& apresenta esquema vacinal completo, impedindo a evolugdo do quadro de sintomas
graves da doenca. Frisa-se que as medidas de contencdo permanecem devido as doses
recomendadas ainda ndo terem sido aplicadas para toda a populacdo e ndo impedirem
completamente a contaminagdo com o virus (BRASIL, 2021).

As diversas mudancas de habitos de vida que o isolamento trouxe impactaram negativos
na salde dos idosos, com consequéncias de menor letalidade ao virus, mas de grande proporcéao
prejudicial ao bem-estar biopsicossocial, intensificando quadros de saude ja presentes e
implicando no surgimento de novas complicacGes. Ressalta-se que o conceito de salde nédo se
detém apenas a auséncia de doenga, tratando-se de um estado de completo bem-estar psiquico,
fisico e social. Dessa forma, os profissionais de saude, sobretudo o enfermeiro deve repensar
estratégias de prevencdo e promoc¢do a salde, de modo que a pandemia ndo impossibilite a
almejada longevidade saudavel (ALMEIDA et al., 2020; SILVA; SCHRAIBER; MOTA,
2019).

Salienta-se que a utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas, seja para comunicacao,
entretenimento, lazer ou trabalho a distancia evidenciou-se durante a pandemia. No Brasil, 0
telefone celular ja era utilizado por 72% da populacéo idosa em 2019 e, com a pandemia, esse
publico ampliou a utilizagdo, considerada benéfica por proporcionar uma gama de atividades
mesmo no domicilio, como videochamadas, pesquisas, entretenimento, trabalho, compras,
pagamentos e contato com o servigo de saude, por exemplo, repercutindo positivamente na
adaptacdo ao isolamento (VELHO; HEREDIA, 2020).

Devido a pandemia ser causada por um novo virus, gerou muitas davidas e incertezas
acerca do processo saude-doenca para a populacdo. Contudo, as tecnologias facilitaram a busca
pelo entendimento, ao mesmo tempo em que abriram um leque para informacdes inveridicas e
interpretacdes equivocadas, considerando a pequena quantidade de estudos sobre a doenca,
levando a descrenca da gravidade e o descumprimento das medidas recomendadas. Assim, a

educacdo em saude, realizada através dos profissionais da saude, especialmente o enfermeiro,
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é uma ferramenta importante de apoio as midias para combater a desinformacg&o, de modo a
conscientizar e incentivar o autocuidado (SOUZA et al., 2020).

Frisa-se que embora o uso de tecnologias tenha aumentando entre idosos durante a
pandemia, ainda muitos ndo possuem esse acesso devido ao custo elevado dos aparelhos, a
baixa escolaridade e a pouca familiarizacéo ao seu uso, limitando o alcance desses beneficios
durante o isolamento. Tambem se tem a exibic&o recorrente de méas noticias pela midia social e
noticiarios como desfavoraveis ao bem-estar mental dos idosos, como a contabilizacdo de
infectados, internacdes e Obitos, ocasionando medo e inseguranca. Desta forma, 0 uso
inadequado dessas ferramentas pode trazer prejuizos aos idosos, sendo necessarias orientacdes
de familiares e rede de apoio para a utilizagdo de forma segura (COSTA et al., 2021).

Aponta-se como limitacdo deste estudo a impossibilidade de participacdo dos idosos
gue ndo possuiam contato com os meios tecnologicos. Por outro lado, o uso da tecnologia para
realizar a coleta dos dados foi um fator de extrema importancia para alcangar os idosos e 0s
enfermeiros durante a conjuntura pandémica, tornando-se possivel manter o distanciamento

social e entrevistar pessoas de diferentes localidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se no presente estudo os impactos causados pela COVID-19 ao bem-estar
biopsicossocial dos idosos. Dentre 0s achados, tem-se a exacerbagdo de sentimentos de tristeza,
soliddo, ansiedade, saudade e medo, bem como dificuldades na adaptacéo ao isolamento social
pela interrupcdo de atividades fisicas, de lazer e de contato fisico com amigos e familiares, o
que foi desfavoravel para a salude de muitos idosos.

Em contrapartida, foi um momento para se reinventar e encontrar novos meios para
manter a rotina, como através da adaptacdo ao trabalho remoto, permitindo ao idoso manter-se
ativo. Em meio as mudancas, as tecnologias contribuiram para a comunicagdo, embora alguns
relatos tenham demonstrado as dificuldades existentes no manuseio dessas ferramentas e o
descontentamento com as més noticias exibidas nos meios de comunicagé&o.

A vista disso, a rotina dos idosos foi impactada devido & interrupcéo da vida social
ocorrida pelas medidas de isolamento e distanciamento fisico, impedindo-os de exercer diversas
atividades, fato este preocupante para a saude fisica e mental dessa populacdo em crescente
expansdo. Por outro lado, o periodo pandémico propiciou redescobertas através das tecnologias,
auxiliando no desenvolvimento intelectual e na adaptagéo ao isolamento.

Frisa-se que este estudo e temética sdo de extrema relevancia para a percepcao das

inimeras mudangas na vida e satde dos longevos durante a pandemia, de forma a auxiliar os
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profissionais da salde, sobretudo a enfermagem que visa o cuidado integral, a repensar
estratégias frente aos agravos desencadeados nesse periodo. Portanto, € necessario um olhar
ampliado da atencdo, sendo imprescindivel o planejamento para além da conjuntura atual,
visando o periodo pds pandémico, pelas diversas consequéncias a salde que podem suceder a

longo prazo, impedindo a longevidade saudavel.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 provocou mudancas significativas na vida e saude da
sociedade, sobretudo a populagéo idosa, que faz parte do grupo de risco. Apos dois anos de
adaptacdo ao novo cenério, os idosos encontram-se retornando aos velhos hébitos, de forma a
adaptar-se ao contexto atual, ainda seguindo as medidas de prevencao e protecéo, visto que o
virus ndo se extinguiu.

Neste estudo, evidenciou-se a reorganizacdo da assisténcia e adaptacdo dos
profissionais, com reducéo inicial das atividades realizadas pelas UBS, devido a atuacéo frente
a COVID-19. Ressalta-se que a APS tem atuado fortemente no enfrentamento da pandemia,
com a realizacdo de testes, tratamento, campanha vacinal e monitoramento, sendo que passou
a assistir a populacdo também por meios tecnoldgicos, com vistas a acessar principalmente ao
grupo de risco, incluindo os idosos, de maneira a garantir a seguranca do usuario. Ficou evidente
que as mudangas na assisténcia desencadearam impactos a saude da pessoa idosa, culminando
na diminuicdo do vinculo e atividades ofertadas pelo servico de salde, no abandono de
tratamento e na exacerbacao de doencas fisicas e mentais.

Os idosos revelaram implicacGes ao bem-estar biopsicossocial, incluindo o fluir de
sentimentos de tristeza, soliddo, ansiedade, medo e saudade, além de dificuldades na adaptacéo
ao isolamento social, interrupcao na vida social, no contato fisico com amigos e familiares, na
realizacdo de atividades fisicas e de lazer, o que repercutiu em inumeras complicacfes
desfavoraveis a prépria saude. Em contrapartida, utilizaram os meios tecnoldgicos para
comunicar-se, auxiliando na adaptacéo ao isolamento e no desenvolvimento intelectual, embora
existissem dificuldades na adaptacéo ao seu uso.

Frisa-se ser imprescindivel a reflexdo e planejamento da assisténcia no periodo
pandémico e pds pandemia, frente aos agravos a saude do idoso destacados pelo estudo. A
pesquisa podera contribuir para que os profissionais, principalmente o profissional Enfermeiro,
possam refletir sobre a necessidade de adequacdo do cuidado integral a pessoa idosa, para além
da conjuntura atual, de forma a impedir uma cascata de complicacgdes futuras e superlotagéo
nos servicos de saude, visto a crescente expansao desta faixa etaria.

Dentre as limitacGes da pesquisa, destaca-se a dificuldade do aceite dos profissionais
enfermeiros para participacdo no estudo devido principalmente ao esgotamento do trabalho
prestado na pandemia. Ainda, houve dificuldades quanto a instabilidade na conexao da internet
de alguns participantes, embora ndo tenha prejudicado na qualidade das entrevistas. Sugere-se

novos estudos envolvendo a tematica, diante das inUmeras consequéncias da pandemia na saude
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da sociedade, sobretudo dos idosos, a fim de promover mais informagdes e contribuir no
desenvolvimento de préaticas diferenciadas a esta populacdo, de modo a evitar danos futuros e

alcancar a longevidade saudavel.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Enfermeiros
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO — PROPEPG
PROJETO DE PESQUISA: ENVELHECIMENTO SAUDAVEL:
PERSPECTIVAS DE IDOSOS E ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
ENFERMEIROS (AS)

Vocé, enfermeiro, estd sendo convidado para participar da pesquisa
"ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: PERSPECTIVAS DE IDOSOS E ENFERMEIROS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, desenvolvida pela professora Dra. Jeane Barros de
Souza, docente do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS). Esta pesquisa tem por objetivo compreender os saberes e fazeres em beneficio do
envelhecimento saudavel na perspectiva de idosos e enfermeiros que atuam na Atencdo
Primaria a Saude. A sua participacdo ndo é obrigatoria e vocé tem liberdade para desistir da
colaboracgéo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacédo
e sem nenhuma forma de penaliza¢do. Contudo, a sua participacdo € muito importante para a
execucdo da pesquisa, a fim de coletar dados que demonstrem como 0s idosos promovem o
envelhecimento saudavel e as percep¢oes dos enfermeiros sobre a assisténcia a satde do publico
idoso. A pesquisa serd desenvolvida com mulheres e homens idosos e com enfermeiros que
atuam na Atencdo Primaria a Saude, sendo que sera realizada uma entrevista individual com
cada participante. Vocé ndo receberd remuneracdo, sendo a participacdo voluntaria. Serdo
garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagGes por vocé prestadas. Qualquer
dado que possa te identificar serd omitido na divulgacgdo dos resultados da pesquisa e o0 material
sera armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa ou posteriormente,
vocé podera solicitar da pesquisadora informacdes sobre a sua participacdo na pesquisa, 0 que
podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. Quanto aos riscos desta
pesquisa, no desenvolver dela vocé podera se sentir constrangido(a) frente ao didlogo/conversa
promovido nos encontros. No entanto, para aliviar estes riscos, pretende-se tornar o encontro
uma conversa agradavel e de troca de experiéncias, visando a melhor maneira de dialogar, sem

interferir nos resultados. Mesmo com as medidas protetivas acima, caso 0s riscos ainda assim
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ocorram, serd acionado o servico de apoio psicoldgico do espago universitario. A devolutiva da
pesquisa sera feita apds a sua conclusdo, sendo que sera encaminhado via WhatsApp® um
informativo com os principais resultados obtidos. Também serdo apresentados os resultados em
eventos e periddicos cientificos, a fim de compartilhar os achados para que a comunidade
académica e externa tenha a oportunidade de visualizar e ter conhecimento, mantendo o sigilo
dos dados pessoais. A sua participacao consistird em participar de uma entrevista, que, devido
a pandemia de COVID-19, serd de maneira virtual, que terd duracdo de aproximadamente uma
hora. Os encontros serdo gravados somente para a transcricao das informac@es e somente com
a sua autorizacdo, serdo distribuidos no banco de dados da pesquisa, armazenados no notebook
institucional da professora/pesquisadora. Tais dados serdo de acesso restrito e utilizados apenas
para quando houver alguma duvida sobre o material transcrito, para poder retornar a gravacéo,
jamais sera divulgado qualquer arquivo. Desta forma, ao assinar este termo vocé autoriza a
gravacdo da entrevista em arquivo digital. A entrevista serd transcrita e armazenada em arquivos
digitais, mas somente terdo acesso os pesquisadores. Ao final da pesquisa, todo material serd
mantido em arquivo, no notebook institucional da pesquisadora/professora responsavel, por um
periodo de cinco anos e, apés, serdo destruidos. O consentimento deste Termo sera apresentado
previamente a pesquisa/entrevista e, caso concorde em participar, sera considerada
concordancia ao responder o questionario durante a entrevista. Ao participar, uma via deste
Termo ficard em seu poder a partir do envio para o seu e-mail pessoal e, por isso, enfatizamos
a importancia de guardar a copia desse documento eletrénico em seus arquivos, tendo em vista
o teor virtual desta pesquisa.

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel: Tel: (49) 2049 2600,
transferir para Bloco dos Professores — Sala 311, e-mail: jeane.souza@uffs.edu.br.

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Campus
Chapecd, SC-484, Km 02, Bairro Fronteira Sul, Chapec6 - Santa Catarina — Brasil, Bloco dos
Professores — Sala 311.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS) em 13/06/2021, com Certificado de Apresentacdo de
Apreciacio Etica (CAAE) 45363221.7.0000.5564, sob parecer n° 033347/2021.

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFFS: Tel e Fax - (049)- 2049-3745 E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br.
Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/lUFFS — Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310,

3° andar - Bairro: Area rural - CEP: 89815-899 - Chapecd - Santa Catarina — Brasil.
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Desde ja agradecemos sua participacao!

Chapecb, / /

Assinatura da Pesquisadora Responsavel Assinatura do participante

Eu, , concordo em participar

voluntariamente e acredito ter sido informado(a) suficientemente a respeito da pesquisa
“ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: PERSPECTIVAS DE IDOSOS E ENFERMEIROS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”. Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha
participacdo na pesquisa e concordo em participar.

OBS: o aceite do participante ficara gravado em &audio, tendo em vista o participante
poder ndo ter impressora em casa para imprimir o TCLE enviado por e-mail para assinar,
digitalizar e devolver aos pesquisadores. Devido a pandemia e as recomendacfes para
distanciamento e restricdo de contato social, entende-se que ndo é seguro para o participante ter
que sair de casa para ir até um comércio imprimir o TCLE, da mesma forma que o envio por
correio do TCLE pode favorecer a veiculacdo de papéis que podem ser contaminados durante

0 transporte.

ASSINATURA DO(A) PARTICIPANTE

S7



APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Idosos

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PROPEPG
PROJETO DE PESQUISA: ENVELHECIMENTO SAUDAVEL:
PERSPECTIVAS DE IDOSOS E ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
IDOSOS (AS)

Vocé, idoso, estd sendo convidado para participar da pesquisa "ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL: PERSPECTIVAS DE IDOSOS E ENFERMEIROS DA ATENQAO
PRIMARIA A SAUDE”, desenvolvida pela professora Dra. Jeane Barros de Souza, docente do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). Esta
pesquisa tem por objetivo compreender os saberes e fazeres em beneficio do envelhecimento
saudavel na perspectiva de idosos e enfermeiros que atuam na Atencao Priméria a Salde. A sua
participacdo ndo é obrigatdria e vocé tem liberdade para desistir da colaboracéo neste estudo
no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de
penalizacdo. Contudo, a sua participacao € muito importante para a execucao da pesquisa, a fim
de coletar dados que demonstrem como os idosos promovem o envelhecimento saudavel e as
percepcdes dos enfermeiros sobre a assisténcia a salde do publico idoso. A pesquisa sera
desenvolvida com mulheres e homens idosos e com enfermeiros que atuam na Atencéo Primaria
a Saude, sendo que seréa realizada uma entrevista individual com cada participante. Vocé ndo
recebera remuneracéo, sendo a participacdo voluntaria. Serdo garantidas a confidencialidade e
a privacidade das informacdes por vocé prestadas. Qualquer dado que possa te identificar sera
omitido na divulgacéo dos resultados da pesquisa e 0 material sera armazenado em local seguro.
A qualguer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, vocé poderd solicitar da
pesquisadora informacdes sobre a sua participagcdo na pesquisa, 0 que podera ser feito através
dos meios de contato explicitados neste Termo. Quanto aos riscos desta pesquisa, no
desenvolver dela vocé podera se sentir constrangido(a) frente ao didlogo/conversa promovido
nos encontros. No entanto, para aliviar estes riscos, pretende-se tornar o encontro uma conversa
agradavel e de troca de experiéncias, visando a melhor maneira de dialogar, sem interferir nos

resultados. Mesmo com as medidas protetivas acima, caso 0s riscos ainda assim ocorram, sera
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acionado o servico de apoio psicoldgico do espaco universitario. A devolutiva da pesquisa sera
feita apds a sua conclusdo, sendo que serd encaminhado via WhatsApp® um informativo com
0s principais resultados obtidos. Também serdo apresentados os resultados em eventos e
periddicos cientificos, a fim de compartilhar os achados para que a comunidade académica e
externa tenha a oportunidade de visualizar e ter conhecimento, mantendo o sigilo dos dados
pessoais. A sua participacdo consistird em participar de uma entrevista, que, devido a pandemia
de COVID-19, serd de maneira virtual, que tera duracdo de aproximadamente uma hora. Os
encontros serdo gravados somente para a transcricdo das informagfes e somente com a sua
autorizacdo, serdo distribuidos no banco de dados da pesquisa, armazenados no notebook
institucional da professora/pesquisadora. Tais dados serdo de acesso restrito e utilizados apenas
para quando houver alguma duvida sobre o material transcrito, para poder retornar a gravacao,
jamais sera divulgado qualquer arquivo. Desta forma, ao assinar este termo vocé autoriza a
gravacdo da entrevista em arquivo digital. A entrevista serd transcrita e armazenada em arquivos
digitais, mas somente terdo acesso os pesquisadores. Ao final da pesquisa, todo material serd
mantido em arquivo, no notebook institucional da pesquisadora/professora responsavel, por um
periodo de cinco anos e, apés, serdo destruidos. O consentimento deste Termo sera apresentado
previamente a pesquisa/entrevista e, caso concorde em participar, sera considerada
concordancia ao responder o questionario durante a entrevista. Ao participar, uma via deste
Termo ficard em seu poder a partir do envio para o seu e-mail pessoal e, por isso, enfatizamos
a importancia de guardar a copia desse documento eletrénico em seus arquivos, tendo em vista
o teor virtual desta pesquisa.

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel: Tel: (49) 2049 2600,
transferir para Bloco dos Professores — Sala 311 e-mail: jeane.souza@uffs.edu.br. Endereco
para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Campus Chapecd, SC-484,
Km 02, Bairro Fronteira Sul, Chapecé - Santa Catarina — Brasil, Bloco dos Professores — Sala
311.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS) em 13/06/2021, com Certificado de Apresentagdo de
Apreciacio Etica (CAAE) 45363221.7.0000.5564, sob parecer n° 033347/2021.

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFFS: Tel - (49) 2049-3745. E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br. Endereco
para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS — Comité de Etica em
Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3°

andar - Bairro: Area rural - CEP: 89815-899 - Chapec6 - Santa Catarina — Brasil.
59



Desde ja agradecemos sua participagéo!

Chapecd, / /

Assinatura da Pesquisadora Responsavel Assinatura do participante

Eu, , concordo em participar

voluntariamente e acredito ter sido informado(a) suficientemente a respeito da pesquisa
“ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: PERSPECTIVAS DE IDOSOS E
ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”. Declaro que entendi 0s
objetivos e condi¢Oes de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar.

OBS: o aceite do participante ficara gravado em audio, tendo em vista o participante
poder ndo ter impressora em casa para imprimir o TCLE enviado por e-mail para assinar,
digitalizar e devolver aos pesquisadores. Devido a pandemia e as recomendacfes para
distanciamento e restri¢do de contato social, entende-se que nao é seguro para o participante ter
que sair de casa para ir até um comércio imprimir o TCLE, da mesma forma que o envio por
correio do TCLE pode favorecer a veiculacdo de papéis que podem ser contaminados durante

0 transporte.

ASSINATURA DO(A) PARTICIPANTE
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APENDICE C - Roteiro de entrevista semiestruturada para idosos (as)

Nome:

Idade:
Aposentado? ( ) SIM () NAO
Atuava ou atua como:

Local de residéncia:

1) Quais as repercussdes da COVID-19 para a sade do idoso?
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APENDICE D - Roteiro de entrevista semiestruturada para enfermeiros (as)

Nome:
Idade:
Tempo de formado:

Tempo de atuacdo na APS:

Local de residéncia:

1) Quais as repercussdes da COVID-19 na assisténcia ao publico idoso?
2) De que forma o enfermeiro da APS pode auxiliar para promover a saude do idoso,

especialmente em tempos pandémicos?
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA £ Plataforma
&« FRONTEIRA SUL - UFFS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Envelhecimento saudavel: perspectivas de idosos e enfermeiros da Atencao Primaria a
Saude

Pesquisador: Jeane Barros de Souza

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 45363221.7.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.775.912

Apresentacao do Projeto:
Trata de reapresentacao de projeto de pesquisa em que permaneceram pendéncias éticas, tendo em vista a
nao adequacao dos espacgos na PLataforma Brasil.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Compreender os saberes e fazeres em beneficio do envelhecimento saudavel na
perspectiva de idosos e de enfermeiros que atuam na AtencaoPrimaria a Saude.Objetivo Secundario:1.
Desvelar as estratégias relacionadas a promocao da saude e autocuidado dos idosos para alcangar maior
longevidade.2. Identificar o uso deredes sociais e sua associacao com as relagées interpessoais na vivéncia
do envelhecimento.3. Identificar os fatores associados a automedicagaoentre idosos.4. Conhecer os
aspectos relacionados a autoestima e a satisfacao de vida na vivéncia das particularidades que
acompanham oenvelhecimento.5. Conhecer as repercussdes da aposentaria na satude dos idosos. 6.
Conhecer as percepcoes dos idosos sobre as vulnerabilidadese a exclusdo do idoso na sociedade,
desvendando seus impactos no envelhecimento saudavel e o papel da pessoa na terceira
idade.7.Compreender o significado e as responsabilidades do cuidado familiar na perspectiva do idoso.8.
Conhecer as percepcoes do idoso sobre o papeldo homem e da mulher na sociedade.9. Compreender o
cenario de assisténcia no SUS, na perspectiva do idoso, e suas sugestdoes para oaprimoramento da
assisténcia.10. Desvendar a percepcao do idoso sobre as repercussoes da COVID-19 para a sua saude e
para a sociedade.

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
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1 1. ldentificar as repercussdes da COVID-19 na assisténcia ao publico idoso, na percepcao dos enfermeiros
da Atencao Primaria a Saude (APS). 12.Conhecer as principais queixas dos idosos durante a consulta de
enfermagem e os Mmotivos que procuram O servigo de saude, na perspectiva dosenfermeiros da APS.13.
Compreender as contribuigdes do cuidado da familia para a manutencao da saude do idoso, na otica de
enfermeiros daAPS.14. Conhecer as percepcdes de enfermeiros da APS sobre a formacao para assisténcia
ao idoso e como desenvolverm o cuidado a estepublico. 15. Conhecer as percepgdes de enfermeiros da APS
sobre a fragmentacao do cuidado ao idoso com multimorbidades relacionado ao usode protocolos de
abordagem isolada.16. Desvelar as sugestoes dos enfermeiros da APS para aprimorar a assisténcia a
saude ao publico idoso nNnoSUS, em prol do seu bem-estar e da garantia de seus direitos.

A L1 dos e Beneficios:
Riscos:Os riscos que poderao ser evidenciados nos participantes idosos se referem a possivel preocupacgao
frente ao dialogo/conversa promovida naentrevista, que abordara questdes de cunho pessoal e

possivelmente promovera reflexoes profundas acerca de um momento que Nnao Mmais seinsere no inicio da
vida. Ja para os participantes enfermeiros, os riscos se referem ao possivel constrangimento frente a
entrevista, que podepromover reflexdes e questionamentos internos sobre a qualidade na assisténcia a
sauade. No entanto, para minimizar a ocorréncia destes riscos,pretende-se tornar o dialogo numa conversa
agradavel e de troca de experiéncias, sem julgamentos ou insinuacdes por parte das
pesquisadoras, mantendo o ambiente agradavel para a livre expressao dos participantes. Todavia, mesmo
utilizando as medidas protetivas descritas acima, caso osriscos ainda assim ocorram, sera acionado o
servico de apoio psicoldgico da universidade na qual os pesquisadores estiao vinculados para suporte.Como
a pesquisa possui carater virtual, ndo havendo a necessidade de aceitacao da pesquisa por parte de
instituicoes, nenhuma outra instituicao, anao ser a universitaria, estara envolvida nas medidas adotadas
frente aos riscos. Cabe ressaltar que, devido ao momento pandémico e a escolha pela pesquisa nao
presencial, os possiveis riscos relacionados a pesquisa em meio virtual se referem as limitagcdes das
tecnologias, como queda deinternet ou dificuldade no manuseio, além da limitagao das pesquisadoras na
garantia da confidencialidade e risco de violagcao. Para minimizar estesriscos, as pesquisadoras orientarao
todos os participantes sobre o uso do aplicativo escolhido para a entrevista, além de realizar o download
dosdados de qualquer plataforma virtual ou compartilhada para um dispositivo local, onde fiquem
arMmazenados em conjunto e asseguradamente todosos registros, sejam dados da pesquisa ou
consentimento livre e esclarecido em gravacao ou audio. A pesqquisa sera realizada por meio do
ambientevirtual e nao sera vinculada a determinada
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instituicao, por isso nao foi solicitado autorizacao de instituicao.Beneficios:Quanto aos beneficios da
pesquisa, pode-se dividi-los em dois periodos: curto e médio/longo prazo. Em curto prazo, os beneficios
estaraodiretamente ligados com os participantes da pesquisa, que terao a oportunidade de refletir sobre
seus conceitos quanto ao envelhecimentosaudavel, a vivéncia da velhice e a assisténcia do publico idoso.Ja
a meédio/longo prazo, os beneficios deste estudo tém o potencial de fornecer aampliagcao do conhecimento
sobre os saberes e fazeres para promover a saude do publico idoso, com vistas a contribuir para o
desenvolvimento depoliticas em prol do envelhecimento saudavel, sendo premente uma assisténcia integral,
resolutiva, humanizada, acolhedora e com equidade.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora realizou as adequacdes éticas

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Na&ao foram alterados

Recomendacdes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientacdes amplamente divulgadas pelos orgaos ofi s de saude (Ministério da Saude e Organizacao
Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes e/ou aglomeragcdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada

transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de saude e na
morbimortalidade da populacao. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeracoes, e/ou que nao estejam cuidadosamente
alinhadas as orientacdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situacao pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, nao os/as expondo a riscos evitaveis e/ou nao previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha pendéncias e/ou inadequacgcdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsavel todas as corregcoes apontadas pelo parecer consubstanciado, o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o
protocolo de pesquisa adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de
APROVACAO, iniciar as etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as
participantes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugcao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizacao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolucao CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolucao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatdrio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatdrio final.

2. Qualquer alteracao que ocorra no decorrer da execucao do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinacao acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacao de publicizacao dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de davida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-374S (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@ uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgcao 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das O8h as 20h, de segunda a sexta:
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Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina

eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento @ online.
Boa pesquisal!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas PB?INFORMAQCESABKSICAS?DO?P 07/06/2021 Aceito
do Projeto BOJETO 1730955.pdf 14:04:31
Outros Carta_ Resposta CEP2.pdf 31/05/2021 Jeane Barros de Aceito

6:18:28 | Souza
Projeto Detalhado / projetoguardachuva__modificado.pdf 21/05/2021 Jeane Barros de Aceito
Brochura 16:19:47 Souza
i dor
TCLE / Termos de tcle _enfermeiros__modificado.pdf 21/05/2021 Jeane Barros de Aceito
Assentimento / 15:52:57 Souza
Justificativa de
ncia
TCLE / Termos de tcle idosos_ modificado.pdf 21/05/2021 Jeane Barros de Aceito
Assentimento / 15:52:30 Souza

Justificativa de
| Auséncia

Folha de Rosto Folha.pdf o08/04/2021 Jeane Barros de Aceito
11:19:53 Souza

Projeto Detalhado / 11 _projeto_detalhado_com_capa__pdf.pd| 07/04/2021 Jeane Barros de Aceito

Brochura f 14:47:19 Souza

Linvestigador

TCLE / Termos de TCLE.pdf 07/04/2021 Jeane Barros de Aceito

Assentimento / 14:33:18 Souza

Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado
ita Apr cao da CONEP:
Nao
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CHAPECO, 13 de Junho de 2021

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))
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