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RESUMO

Objetivo: Descrever o sentimento do idoso frente ao isolamento social causado pelo COVID-19
Meétodo: Estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa, realizada de forma remota por
ligacdo telefonica, no periodo de julho de 2020. O estudo foi realizado com 09 idosos acima de 60 anos,
de ambos 0s sexos, residentes no municipio de Redengdo-Ce que estivessem cumprindo o isolamento
social. Resultados: Analise dos discursos dos participantes deu origem a quatro categorias que fazem
referéncia aos sentimentos do idoso durante a pandemia. Sdo 0s seguintes: sentimentos apresentados
frente ao isolamento social/soliddo; sintomas depressivos versus sintomas fisicos; estratégias para
manter a salde fisica e mental; apoio familiar e profissional. Concluséo : O estudo identificou que o
isolamento social imposto pela Covid-19, trouxe mudangas significativas no convivio social do idoso,
gerando assim, sentimentos negativos diante o atual cenario, e tais sentimentos quando potencializados
refletiam em sua salde fisica e mental. Porém, quando se tinha uma rede de apoio presente esses
sentimentos eram aliviados, promovendo conforto psicossocial na vida da pessoa idosa. .

Palavras-chave: Saude do idoso. Isolamento social. Pandemias. Coronavirus. Enfermagem
Geriatrica.

ABSTRACT

Objective: To describe the feeling of the elderly in the face of social isolation caused by the COVID-
19 Method: Exploratory descriptive study with qualitative approach, carried out remotely by telephone
call, in the period of July 2020. The study was conducted with 09 elderly over 60 years of age, of both
sexes, living in the municipality of Redengdo-Ce who were fulfilling social isolation. Results: Analysis
of the participants' discourses gave rise to four categories that makereference to the feelings of the
elderly during the pandemic. These are the following: feelings presented in the face of social
isolation/loneliness; depressive symptoms versus physical symptoms; strategies to maintain physical
and mental health; family and professional support. Conclusion : The study identified that the social
isolation imposed by Covid-19, brought significant changes in the social life of the elderly, thus
generating negative feelings in the current scenario, and such feelings when enhanced reflected in their
physical and mental health. However, when there was a support network present, these feelings were
relieved, promoting psychosocial comfort in the elderly person's life.

Keywords: Health of the elderly. Social isolation. Pandemics. Coronavirus. Geriatric Nursing.
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial esta envelhecendo, com isso traz consigo problemas que
desafiam os sistemas de saude. O envelhecer ndo significa adoecer, no entanto se
existe doenca associada, o envelhecimento pode estar comprometido (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016).

O processo do envelhecimento pode sofrer influéncia de diversos fatores
extrinsecos e intrinsecos que podem levar o aumento de riscos para o0
desenvolvimento de vulnerabilidade de natureza biolégica, individual, socioeconémico
e psicossocial do idoso em virtude do declinio biolégico, caracteristico da
senescéncia, ao longo da vida esses fatores poderdo causar impactos na vida da
pessoa idosa (BARBOSA et al, 2017).

No contexto da saude do idoso e o processo de enfrentamento a saude nos
altimos tempos tem-se a pandemia que traz consigo graves impactos para a saude
global. A potencial chegada do virus traz desafios para as pesquisas, incluindo
diagnosticos, assisténcia, prevencdo e promocdo da saude (LANA; COELHO;
GOMES, 2020).

Neste sentido tem-se, atualmente, a preocupacédo com o Coronavirus Humano
(HCoVs) que séo virus que podem causar infeccBes respiratorias, em especial na
populacdo idosa e que apresente alguma doenca crénica. O coronavirus sdo de
diversos tipos sendo quatro deles endémicos, os HcoVs (HCoV 229E, NL63, OC43 e
HKU1) 10% a 30% sao responsaveis por infec¢cdes no trato respiratério superior em
adultos. O surgimento de um novo patégeno chamado de coronavirus da sindrome
respiratoria aguda (SARS-CoV) e coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente
Médio (MERS-CoV) surgiram de reservatérios de animais causando epidemias
globais (PAULES; MARSTON; FAUCI, 2020).

As principais manifestacdes clinicas variam de uma doenca leve, moderada a
grave e sua progressao € rapida, sendo a sintomatologia pode ser especifica e a
doenca varia desde auséncia de sintomas a pneumonia severa. Os sintomas mais
comuns sao febre, cansaco, tosse, mialgia e fadiga. Alguns pacientes podem ter
cefaleia, dispneia, corrimento nasal, dor de garganta ou diarreia. Esses sintomas
geralmente sdo leves e comecam gradualmente. Estudos apontam que as
complicacdes incluem sindrome do desconforto respiratério, leséo cardiaca aguda e

infecces secundarias (YANG et.al, 2020).



Apés a notificacdo da organiza¢do mundial da saude (OMS) sobre a ocorréncia
dos casos de pneumonia causada pelo novo coronavirus SARS-CoV2 na cidade de
Wuhan, na China em 31 de dezembro de 2019. Foi declarado em fevereiro de 2020
uma emergéncia de saude Publica de importancia internacional (ESPIN), apos o
crescimento dos nimeros de casos confirmados pela doenca. Até o final do més de
fevereiro eram quase 80 mil casos confirmados e 2.838 Gbitos por COVID-19 na China
e, mais aproximadamente, 6 mil casos confirmados e 86 mil 6bitos em outros 53
paises (CRODA, GARCIA, 2020).

O crescente caso de COVID-19 tem desafiado pesquisadores, gestores da
saude e governantes na busca de medidas ndo farmacolégicas que reduzam a
expansao do virus e o colapso no sistema de saude. Diante a pandemia muitos paises
adotaram uma série de medidas de intervencéao para reduzir a contaminac¢ao do virus,
tais medidas incluiram incentivo a higienizacdo das maos, uso de mascaras faciais
caseiras, isolamento social, fechamento de escolas e universidades, proibicdo de
eventos, somente procurar 0s servicos de saude caso necessario para evitar
exposicdo. Também foram adotadas medidas de distanciamento social como
estratégia para evitar aglomeracdes e a propagacéo da doenca (AQUINO et al, 2020).

Com o isolamento social imposto pela pandemia a vida tem se tornando alvo
de estresse para algumas pessoas, a sensacado de medo e ansiedades causadas pela
mudanca de rotina e diminuicdo das atividades diarias, causadas pelo isolamento
social, podem trazer impactos significante na vida da populacdo em geral (Bittencourt,
2020). Efeitos negativos dessa medida incluem sintomas de estresse pés-traumaticos,
confusdo e raiva, preocupacbes com as perdas financeiras e a escassez de
suprimentos. O conjunto desses fatores acarreta prejuizos ao bem-estar psicolégico
das pessoas (SCHMIDT; CREPALDI; BOLZE et al., 2020).

O processo do isolamento social € considerado como um dos grandes
problemas que podem afetar negativamente a saude do idoso, pois sentimentos de
soliddo podem ser intensificados com a medida de restrigcdo social (MARTINS et al,
2018).

No ambito da saude do idoso a preocupagdo com a populacao idosa destaca-
se, por serem considerados do grupo de alto risco para a infecgdo do COVID-19, uma
vez que sdo mais vulneraveis a doencas infecto contagiosas, pois geralmente
apresentam doencas cronicas, idade avancada, consequentemente, faz com que o

risco de morte seja mais elevado. Sendo assim, estratégias e acdes de isolamento



social foram direcionadas também a populacdo idosa como medida preventiva a
COVID-19 (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Nessa perspectiva, a atuagdo da enfermagem tem sido ressaltada como
importante nas acdes do cuidado e terapéutica no combate a COVID-19. (DAVID, et
al, 2021). O profissional de enfermagem tem um papel importante na promocao a
salude e assisténcia ao cuidado a pessoa idosa em todos os ambitos, visto que o
idoso vive em constante situacao de risco, pela vulnerabilidade decorrentes da idade
avancada, e tais fragilidades podem estd comprometidas devido ao isolamento social
gerado pela nova doenca. Sendo assim, o profissional de enfermagem atuante nas
medidads de prevencéo a saude devem buscar e desenvolver estratégias voltadas
para o cuidado com a pessoa idosa em sua totalidade. (SILVA; SANTOS, 2020).

Frente a este contexto o presente estudo torna-se relevante a medida que
pretende buscar e aprofundar como esté a salde e bem-estar psicossocial da pessoa
idosa, uma vez que este publico tem como diversdo e entretenimento as visitas dos
familiares, amigos e ainda tem idosos em que o Unico contato social se encontra fora
de suas casas, que se restringe as redes religiosas e comunitarias. Sendo assim,
frente ao cenario de isolamento social causado pela pandemia diversas
consequéncias geradas pelo isolamento social podem impactar na vida desta
populacdo, o que consequentemente leva a quadros de depressdo, angustia e
ansiedade no idoso.

Diante dessas questdes, este estudo justifica-se pela importancia de voltar uma
atencao especial ao cuidado com os idosos, em especial pela enfermagem, que tanto
se destacou no ano de 2020 no enfrentamento da pandemia. Assim como conhecer
0s sentimentos e as perspectivas deste publico diante do isolamento social causado
por estes problemas emergentes.

Frente ao exposto, questiona-se: como 0 idoso consegue lidar com seus
sentimentos mediante o isolamento social pelo COVID-19? Com isso 0 presente
estudo tem como objetivo descrever o sentimento do idoso frente ao isolamento social
pelo COVID-19.



2 METODO

Trata-se de estudo descritivo exploratério, com abordagem qualitativa
(SANTOS et al., 2017).

A pesquisa foi realizada de forma remota, por meio do contato telefénico com
0s idosos no proprio domicilio na regido do Macico de Baturité, Ceara. O contato dos
idosos ocorreu por meio das fichas cadastrais dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) na Unidade Béasica de Saude de Redencéo. A realiza¢céo do estudo aconteceu
no periodo de julho de 2020.

Apds conseguir o contato do idoso, foi realizada uma ligacao telefénica para o
idoso e na ocasido enviado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido- TCLE
(APENDICE B), que ap0s assinado ou digitalizado o polegar foi enviado via e-mail ou
WhatsApp, e assim a entrevista era iniciada. A maioria dos TCLE foi enviado pelo filho
ou cuidador.

Participaram do estudo nove idosos com idade superior ou igual a 60 anos, que
possuiam aparelho telefénico, tinham doenca crénica pré-existente como Hipertensao
Arterial, diabetes, doencas respiratorias e estava cumprindo o isolamento social pelo
COVID-19. Os critérios de exclusao incluem foram: ter capacidade cognitiva reduzida
gue dificulta o entendimento para responder a pesquisa ou estar hospitalizado.

Como critério de definicdo do tamanho da amostra, foi utilizado o método
saturacdo tedrica de dados em que o niumero da amostra sera definido por meio da
suspenséao de inclusao de novos participantes quando os dados obtidos passarem a
apresentar redundancia ou repeticao, de acordo com as falas dos entrevistados, ndo
sendo relevante persistir na coleta de maneira produtiva para o aprofundamento
tedrico da tematica estudada, mediante aos dados ja coletados (BARDIN, 2019).

Por se tratar de entrevistas realizadas por contato telefénico, todas as ligacées
foram gravadas por meio do dispositivo do préprio celular. Para a coleta das
informacdes, foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada que contempla
duas partes, os dados clinico-epidemiolégicos e questbes subjetivas relativas ao

isolamento social.
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O estudo foi dividido em quatro categorias: sentimentos apresentados frente ao
isolamento/solidao; sintomas depressivos versus sintomas fisicos; estratégias para
manter saude fisica e mental; e apoio familiar e profissional.

A andlise do discurso dos participantes foi realizada a partir dos registros de
audios com duracgédo de 20 a 25 minutos para transcri¢ado na integra de forma manual,
com analises dos depoimentos das falas que melhor responderam a pergunta
disparadora.

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, este trabalho obedeceu as
normas da Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude com CAAE
33080620000005254 e com o n° parecer 4.152.406 do Comité de Etica em Pesquisa
(BRASIL, 2012). Para resguardar a identidade dos participantes, os nomes foram

substituidos por nomes de passaros.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo nove idosos, sendo seis mulheres e trés homens, com
faixa etaria de 60 a 87 anos. Quanto ao estado civil, quatro eram casadas, quatro
divorciados e uma viuva. Oito dos idosos tinham filhos, mas apenas cinco deles
moravam no mesmo ambiente.

Com relacdo as comorbidades apresentadas, cinco deles tinham doencas
cronicas como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) os
mesmos faziam uso de medicamentos para controlar a patologia. Quanto a pratica de
atividades fisicas ou culturais, verificou-se que apenas quatro dos idosos praticavam
alguma atividade fisica ou cultural. No que se refere a auto avaliacdo da saude, a
maioria dos idosos responderam que consideram a salude como Boa/regular.

Quatro categorias que fazem referéncia aos sentimentos do idoso durante o

isolamento social pelo Covid-19. As seguintes categorias sao:
Categoria 1- Sentimentos apresentados frente ao isolamento/solidao.

No que se refere aos sentimentos apresentados pelo idoso frente ao isolamento
social, foi possivel observar através dos relatos dos idosos voluntarios da pesquisa, a
preocupacao serem infectados ou dos parentes serem infectados pela doenca

COVID-19. Conforme narrada nas falas:

“Fiquei muito preocupada, com medo das meninas chegar da rua e falar, pra mim ja ia
pegar a doenca”. (Andorinha)

“E uma doenga muito perigosa, que faz a gente ter medo pela familia também de ser
infectado”. (Quero-Quero)

“A gente fica muito preocupada porque € uma doenga muito perigosa, muita gente ta

morrendo por causa desse virus, passa direto no jornal’. (Campina).

Estudo realizado por Smidit et al (2020), demonstrou que o medo de ser
infectado por um virus de rapida disseminacao e potencialmente fatal, acaba afetando
0 bem-estar psicoldégico da populagdo em geral, principalmente em idosos, pois € a
faixa etaria que tem ocorrido o maior nimero de oObitos pela doenca COVID-19, pois

sdo mais vulneraveis a doencas infecciosas e apresentarem doencas crénicas.



12

Durante a pandemia grande sdo o0s numeros de pessoas afetadas
psicologicamente. Pesquisas mostram que o medo eleva os niveis de ansiedade e
intensifica 0os sintomas de transtornos mentais pré-existentes. Segundo autores o
medo € um mecanismo de defesa que envolve varios processos biolégicos em
resposta a eventos ameacadores, porém quando desproporcional e crénico, torna-se
prejudicial a saude do individuo podendo desenvolver transtornos psiquiatricos
(SILVA; VIANA; LIMA, 2020).

Ainda nesta categoria, quando perguntado ao idoso sobre o que ele mais sentia
falta nesse periodo do isolamento social, os idosos referiram sentir falta do convivio
familiar dos filhos, netos e do contato com os amigos. Também que nesse tempo de
pandemia a rotina diaria mudou bastante, impossibilitando o convivio fora de casa, e
a interagdo social com a comunidade e ambientes religiosos. Conforme as falas a
sequir:

“Sinto saudade se reunir com os parentes e amigos e de ir a missa”. (Quero-quero)
“Sinto falta do aconchego da familia que é tudo na minha vida, ta distante dos meus
netos e filhos que a gente se via quase os dias, e agora a gente ndo se ver é ruim’”.
(Sabid)

“Antes saia, ia a missa, visitava meus irmdos e amigos, agora fico s6 em casa, num
gosto muito ndo”. (Rouxinol)

A menor interacdo social devido a pouca participacdo das atividades sociais,
aumenta fortemente a probabilidade de sentimentos de soliddo. Na medida em que a
pessoa mantém pouco contato com o outro, muito baixo sera o envolvimento do
individuo na vida em comunidade, o que reflete uma possivel perda significativa no

sentido das emocdes e metas na vida dos idosos (FAISCA et al, 2019).

Categoria 2- Sintomas depressivos versus sintomas fisicos

Quanto aos principais sentimentos apresentados pelos idosos frente a situacéo
em saber da nova doenca COVID-19, estes descreveram sentimentos de medo,
angustia e tristeza ao saber do novo virus. Além dos sintomas depressivos, outros
sintomas foram referidos pelos idosos como cefaléia , alteracdo na pressédo, o que
pode esta relacionada a doencas pré existentes como HAS. Diante tal situacao esses

sintomas foram potencializados, conforme relataram os entrevistados.
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“Senti tristeza ao mesmo tempo angustia, nunca na minha idade vi uma coisa dessa
ficar isolada em casa. Tive até crise nervosa, chorava dizendo que ia morrer, minha
presséo subiu, outra hora baixou, foi preciso tomar remédio pra melhorar’. (Beija- flor).
“A gente fica triste, principalmente em saber que tem um conhecido doente, ainda mais
dessa doencga terrivel”. (Gaivota)

“Fiquei muito preocupada, triste, tive até dor de cabecga a presséo alterou”. (Andorinha)
“Sabe um sentimento de tristeza de vazio, ansiedade, deu logo uma dor de cabega”.
(Aguia)

“Preocupacéo, medo, pois é uma doenca muito perigosa. (Quero-quero)

“Sentimento de medo, preocupacgéo, de soliddo, ndo poder sair de casa e muito ruim”.

(Campina)

Algumas mudancas no decorrer da vida podem influenciar na saude-doenca
dos idosos, além das alteracdes fisicas decorrentes na propria idade, tem-se as
alteracdes psicologicas que também influenciam na qualidade de vida. Entre as
alteracdes psicologicas esta a depressdo, e o isolamento social estd entre os
principais causadores de sintomas depressivos na pessoa idosa, associada a
condicbes emocionais e corporais do envelhecimento pode causar tristeza,
principalmente quando estdo separados das familias (TREVISAN et al., 2016).

E importante enfatizar que sentimentos negativos na terceira idade podem ser
potencializados durante isolamento social prolongado, pois 0 medo e a angustia de
estar distante de seus parentes € somatizado as preocupacdes da idade avancada
(SANTOS, 2020).

Assim sintomas psicologicos como depressdo, ansiedade, podem ser
somatizados levando a cefaleia, taquicardia, alteracdo no sono e outras
manifestacdes clinicas. O surgimento desses sintomas fisicos e psicolégicos podem
desencadear uma instabilidade no mecanismo fisiolégico do organismo causando
alteracdo da presséo arterial, nos niveis glicémico e crises asméticas. Portanto, a
soma de todos esses fatores influencia na redugcao da qualidade de vida do idoso
(ESTRELA et al., 2020).

Categoria 3- Estratégias para manter saude fisica e mental

Em relacdo a esta categoria, quando perguntado ao idoso o que ele tem feito
para minimizar a ansiedade gerada pelo isolamento social, e quais atividades foram

importantes para manter o seu bem estar durante esse periodo de isolamento. Os
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idosos responderam utilizar de pinturas, costuras, musica, dancga, TV (missa, novela),
atividades diarias do cotidiano (limpar, lavar, cozinhar), como recursos para minimizar

a ansiedade e manter seu bem-estar. Conforme mostra os trechos a seguir:

“As meninas trouxeram umas tintas para mim, pintei pano de prato, fiz artesanato com
garrafal E o que tenho feito para me entreter’. (Gaivota).

“Procurar me movimentar, coloquei o som aqui com toda altura, escutar musica para
desabafar um pouco, foi como melhorei”. (Aguia)

“Tenho assistido o tergo todos os dias, acompanho as missas pela televisao, antes ia
todos os domingos para missa, mas com essa quarentena, ai fico vendo pela
televisdo”. (Beija- flor).

“Procuro fazer as atividades de casa pra ndo ficar pensando nas coisas que ta
acontecendo”. (Rouxinol).

“Fago as atividades de casa. As vezes leio um pouco, vejo TV’. (Bem-te-vi)

“Fazendo as atividades de casa limpando, movimentando aqui dentro de casa”.
(Campina).

Percebeu-se através das falas dos idosos que a realizacdo dessas atividades
foi essencial para ajuda-los na promocéo da saude fisica e mental nesse momento de
enfrentamento do isolamento social, além de manté-los ativos em casa, 0 que € muito
Importante para manter a capacidade cognitiva e funcional do idoso.

Compreende-se que a saude do idoso esta associada alguns fatores como a
independéncia e a autonomia em desenvolver suas atividades diarias, e que as
realizacbes das atividades do cotidiano tém contribuido para a manutencdo da
capacidade funcional do idoso, que € a resultante da relacdo harmdnica entre a satude
fisica e mental (KERBER, et al, 2017).

Outro ponto observado neste estudo que tais estratégias adotadas pelos idosos
tém contribuido para melhora do estado de humor, conforto espiritual, reducao da
ansiedade e estresse gerados pelas situacdes de enfrentamento diante o isolamento,
e assim gerando sensacao de bem-estar e alivio daquele momento de enfrentamento
na vida do idoso.

Esses fatores também foram observados em outros estudos que evidencia a
importancia da realizacdo dessas atividades simples como a pintura, danca, oracao e
outros formas de atividades que além de contribuir para um envelhecimento saudavel,
também auxilia reducdo do estresse, trazendo satisfacdo e esperanca nesses
momentos de crises na vida (BEZERRA; LIMA; DANTAS, 2020).
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Autores mencionam que a realizacdo dessas atividades funciona como
promocdo e manutencao da saude, promovendo o envelhecimento ativo e saudavel,
fortalecendo a autopercepcéo de saude, como a interacao social da pessoa idosa e
preservando sua capacidade funcional (SANTOS; SANTANA; BROCA, 2016).

E importante mencionar também que a promocéo da salide no idoso deve ser
direcionada ao bom funcionamento social, fisico e mental, com foco na prevencéao de
doencas e incapacidades, em que o idoso possa desempenhar seu papel na
sociedade de forma ativa e autbnoma. A politica nacional do idoso (PNI) traz que a
promocéao do envelhecimento saudavel esta na prevencao e reabilitagdo de doencas,
recuperando a saude e reabilitacdo daqueles que tenham sua capacidade funcional
restringida (FORMIGA et al., 2017).

Categoria 4- Apoio familiar e profissional

Essa categoria mostrou que a principal fonte de apoio durante a pandemia esta
principalmente ligada a familia, alguns dos idosos se comunicavam por ligacdes
telefonicas com seus entes queridos, palavras de conforto e motivacdo eram
demonstradas a eles pelos familiares. Embora alguns estivessem longe fisicamente
de seus parentes, a comunicacao através de ligacdes tem contribuido para que os
idosos mantivessem esse vinculo com seus familiares e ndo se sentissem téao

sozinhos.
“A familia é tudo numa hora dessas, meus filhos que moram distantes ligam pra saber
como estou, dando palavras de conforto”. (Aguia)
“A familia conversa apoia, tenho uma filha que liga quase todos os dias, a gente fica
conversando por telefone, ela se preocupa comigo né, porque ndo tenho muita saude
néo sabe, ela se preocupa comigo”. (Gaivota)
“Apoio da minha esposa e das minhas filhas, que estdo sempre comigo”. (Quero-
Quero)
“Minhas filhas dizem mée isso tudo vai passar, elas fazem tudo pra me distrair, pra ndo
ficar s6 pensando no que ta acontecendo” (Andorinha)
“Apoio emocional dos meus filhos, meus netos também que sdo minha alegria”. (Bem-
ti-vi)
“Se néo fosse minha familia, nem sei o que seria de mim, na aflicdo eles estéo juntos

nos consolando”. (Curi6)



16

Com base nas falas dos entrevistados percebeu-se que o suporte da familia,
vem sendo fundamental na vida da pessoa idosa, pois sdo eles que na maior parte
estdo juntos ao idoso dando suporte emocional. As demonstracdes de cuidado,
preocupacdo e palavras de conforto vinda dos filhos e netos, tém influenciado
positivamente na vida do idoso, principalmente nesses momentos de dificuldades e
enfrentamentos na vida, promovendo seu bem-estar e equilibrio na satde mental.

Diante o cenario de pandemia a familia tem uma representacdo importante na
vida da pessoa idosa, pois apresenta aconchego e seguranca. A presenca da familia
€ essencial para um envelhecimento saudavel e ativo. O apoio familiar tem
consequéncias positivas na saude e bem-estar psicolégico do idoso, aumentando a
satisfacdo com a vida, reduzindo o sentimento de soliddo (PIMENTEL et al., 2019).

O suporte social € um dos aspectos fundamentais para melhorias de condi¢des
de vida e saude das pessoas, incluindo os idosos. Sendo assim, as redes sociais além
de contribuir para a melhoria da qualidade de vida, auxilia nos niveis de salude contra
a ruptura dos lagos afetivos que podem desencadear doencas que comprometem a
salde e o bem-estar da pessoa idosa (LIMA; VALENCA; REIS, 2017).

Em relacdo ao apoio profissional quando se perguntado aos idosos qual a
importancia da atuacdo da equipe de enfermagem durante a pandemia, 0s
entrevistados responderam achar importante atuacdo da enfermagem, a luta e
coragem dos profissionais. Ressaltando-se assim, o importante papel que o0s
profissionais de salde possuem no enfrentamento a pandemia pela COVID-19.

Conforme falas a seguir:

“Acho muito importante, sdo seres humanos que estdo arriscando sua vida para
ajudar outras pessoas” (Rouxinol).
“Admiro muito o que esles estdo fazendo, d&o assisténcia a populagéo, fazem um bom
trabalho (...), vejo passando no jornal a luta deles” (Campina).
“Minha filha dou nota mil, s6 muita coragem pra enfrentar essa doenga, correndo o

risco de ser infectado por esse virus” (Curi6).

Enfermeiro € o profissional que assisti & comunidade e possui olhar holistico
para o cuidado. (RAMOS; et al, 2020). Assim, considerando o presente cenario de
pandemia a enfermagem gerontoldgica tem um papel importante no cuidado a saude
do idoso, visto que essa populacdo apresenta vulnerabilidade e que associadas a

outros fatores podem comprometer sua saude e bem-estar. (HAMMERSCHMIDT;
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SANTANA, 2020). Através do processo de enfermagem, identifica as necessidades
de cuidados, planejamento e execucao das intervencdes necessarias a realizacéo do
cuidado em saude. ( BARROS, et al, 2020).

Entende-se que o0 suporte assistencial é familiar torna-se essencial na
promocdo a saude do idoso, na melhoria da qualidade de vida, e nas suas
necessidades bioldgicas , espirituais e psicossociais.

Como limitagdo do estudo, destaca-se menor interagcdo entre pesquisador e
entrevistado ja que a coleta de dados se deu de forma remota através de ligacoes,
pois nem todo idoso faz uso dessa ferramenta, ou ndo se sente a vontade o suficiente
para responder o questionario por ligacdo, o que limitou a quantidade dos
entrevistados, visto que nado era viavel a coleta de dados sem ser por meio de ligagdes

telefénicas, por motivos de seguranca a saude do idoso nesse momento pandémico.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao momento vivido o presente estudo permitiu conhecer melhor e
descrever 0s principais sentimentos apresentados pelo idoso durante o isolamento
social imposto pela pandemia. Observou-se que esses sentimentos quando negativos
desencadeiam alterac6es emocionais que consequentemente refletiam na sua saude
fisica e psicolégica e algumas alteracbes decorrentes das comorbidades eram
potencializadas. Mas que diante a presenca das redes de apoio, e algumas acoes
realizadas durante a quarentena foram primordiais para minimizar os sintomas
depressivos e incertezas ocasionados perante o isolamento social.

Ressalta-se a importancia de se prestar uma assisténcia de forma integral ao
idoso, principalmente pelos impactos que o isolamento social podem desencadear na
vida desde grupo em especial. Portanto, faz-se necessario olhar para 0 mesmo de
forma mais holistica e humanizada, na sua totalidade, compreender o0s seu
sentimentos, bem como seus medos e angustias que possam vir impactar a salde e
sua qualidade de vida.

Cabe mencionar que o profissional de Enfermagem é um promotor da saude,
manténdo contato direto com o individo e a comunidade. Frente ao isolamento social
gerado pela nova doenca COVID-19, a enfermagem desta-se na assisténcia, quanto

as orientacdes as medicacgdes, orientacdes com a familia e os cuidados em geral com
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a saude do idoso, visto que durante a quarentena esses idosos reduziram as consultas

e as idas as UBS nesse periodo, por conta da propagacao do virus.
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APENDICE A — INSTRUMENTO COLETA DE DADOS
Dados sociodemogréficos

Iniciais: Instrumento n°;

Sexo: Masculino () Feminino ( )

ldade: anos

Estado Civil: Solteiro(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a) ( )

Escolaridade: Analfabeto ( ) Alfabetizado ( ) Fundamental completo ( ) Fundamental
incompleto ( ) Nivel superior( )

Possui filhos: Sim () Nao( ) Quantos:

Doenca crbénica: Sim () Nao( ) Qual:

Faz uso de medicamentos: Sim ( ) Nao( ) Qual:

Realiza algum tipo de atividade: Nao ( ) Fisica( ) Cultural ( )

Recebe visita de familiares ou amigos: Sempre ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes( )
Nunca ( ) Raramente ( )

Auto Avaliagdo da Satde: Boa ( ) Ruim( ) Otima ( )

Entrevista: Dados subjetivos

Categoria 1: Sentimentos apresentados frente ao isolamento/ solidao

Quais impactos na vida do (a) senhor (a) o isolamento social pela pandemia causou?
O que mudou na rotina do (a)senhor(a) nesse tempo de pandemia?

O que o (a) senhor(a) tem mais sentido falta durante esse periodo de isolamento
social?

Categoria 2: Sintomas depressivos versus sintomas fisicos

Que sentimentos o (a) senhor (a) teve em saber da nova doenca COVID-19?

Quais os principais sentimentos que o (a) senhor (a) apresentou frente a esta
situagao?

Além dos aspectos fisicos o (a) senhor (a) apresentou alguma manifestacao fisica?
Qual?

Categoria 3: Estratégias utilizadas para manter a saude fisica e mental

Como o (a) senhor (a) tem feito para minimizar a ansiedade causado pelo isolamento
social?

Que atividades para o (a) senhor (a) foram importantes durante o isolamento social

para ajudar no seu bem-estar?
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Categoria 4: Apoio profissional e familiar

Qual a importancia para o (a) senhor (a) da familia durante o isolamento social?

O que o (a) senhor (a) acha de ndo poder receber visitas durante a pandemia?
Durante o isolamento social o senhor (a) teve apoio emocional?

Como o senhor(a) avalia a importancia da equipe de enfermagem durante a

pandemia?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convido o(a) Sr(a). para participar da pesquisa “SAUDE DO IDOSO FRENTE
AO ISOLAMENTO SOCIAL PELO COVID-19”, sob a responsabilidade da
pesquisadora, Dra. Natasha Marques Frota. A referente pesquisa pretende descrever
o sentimento do idoso frente ao isolamento social pelo COVID-19.

A sua participacdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma:
Serd aplicado um instrumento estruturado por meio de contato telefonico.
Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo
VOCE: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e seréo tratadas
com o0 mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
A pesquisa prevé condicoes de ser bem suportada pelos sujeitos da pesquisa,
considerando sua situacao fisica, psicolégica, social e educacional.

Os pesquisadores comprometem-se a suspender a pesquisa imediatamente
ao perceber algum risco ou dano as participantes da pesquisa. Fica assegurado que
danos possiveis serdo evitados ou minimizados, a autonomia das participantes que
se submeterdo a pesquisa sera respeitada e a confidencialidade dos dados sera
mantida, garantindo o anonimato durante a pesquisa e na divulgagéo dos resultados.
Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagard nem ser4 remunerado por sua
participacédo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa
serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacao
na pesquisa.

Para qualquer outra informacédo, o (a) Sr(a) podera entrar em contato com o
pesquisador no endereco eletrénico (natasha@unilab.edu.br) ou pelo telefone (85)
9.9980-4693 (Natasha Frota).

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responséavel
Data: / /

Impresséo do dedo polegar
Caso nao assine
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