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Objetivo: conhecer as priticas dos profissionais vinculados a Atencao Primdria a Satide em relagao ao cuidado com
a pessoa idosa na pandemia da Covid-19. Método: pesquisa qualitativa e descritiva, realizada com 10 profissionais
de uma Equipe da Estratégia Satide da Familia, por meio de entrevista semiestruturada. Os dados foram submetidos
a andlise tematica de Bardin. Resultados: os resultados foram organizados em trés categorias: Educacdo e orien-
tacio em satde: alicerce do autocuidado; Atencio 2 sadde e diretrizes do Sistema Unico de Satde; e Relacio do
familiar e do cuidador com a pessoa idosa: canal de comunicacio com a atencao primaria. Consideracoes finais: o
profissional de satide demonstrou conhecimento sobre a importancia da realizacao de atividades direcionadas ao

cuidado das pessoas idosas. Na pandemia foram necessarias adaptacdes para que a assisténcia a satde alcangasse
essa populaciao por meio da telessatde, vinculo entre o familiar e profissionais e orientacao sobre o autocuidado.

Descritores: COVID-19. Atenc¢ao Primdria a Saude. Idoso. Pessoal de Saude. Pandemias.

Objective: to know the practices of professionals related to Primary Health Care in relation to the care of the elderly
in the Covid-19 pandemic. Method: qualitative and descriptive research, conducted with 10 professionals from a
Family Health Strategy Team, through semi-structured interview. Data were submitted to thematic analysis of Bardin.
Results: the results were organized into three categories: Education and bealth guidance: foundation of self-care;
Health care and guidelines of the Unified Health System; and Relationship of family members and caregivers with the
elderly: channel of communication with primary care. Final considerations: the bealth professional demonstrated
knowledge about the importance of performing activities directed to the care of elderly people. In the pandemic,
adaptations were necessary for bealth care to reach this population through telebealth, the link between family and
professionals, and guidance on self-care.
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Praticas dos profissionais de saide com a pessoa idosa na pandemia da Covid-19

Descriptors: COVID-19. Primary Health Care. Aged. Health Personnel. Pandemics.

Objetivo: conocer las prdcticas de los profesionales vinculados a la Atencion Primaria de Salud en relacion al cuidado
con la persona mayor en la pandemia de la Covid-19. Método: investigacion cualitativa y descriptiva, realizada
con 10 profesionales de un Equipo de la Estrategia Salud de la Familia, mediante entrevista semiestructurada. Los
datos fueron sometidos a andlisis temdtico de Bardin. Resultados: los resultados se organizaron en tres categorias:
Educacion y orientacion en salud: fundamento del autocuidado; Atencion a la salud y directrices del Sistema
Unico de Salud: y Relacion del familiar y cuidador con el anciano: canal de comunicacion con la atencion
primaria. Consideraciones finales: el profesional de la salud demostro conocimiento sobre la importancia de realizar
actividades dirigidas al cuidado de las personas mayores. En la pandemia se necesitaron adaptaciones para que la
asistencia sanitaria alcanzara a esta poblacion por medio de la telesalud, vinculo entre el familiar y profesionales

y orientacion sobre el autocuidado.

Descriptores: COVID-19. Atencion Primaria de Salud. Anciano. Personal de Salud. Pandemias.

Introducio

A queda da fecundidade e o aumento médio
da expectativa de vida, aliados a melhoria da
qualidade de vida e a diminuicao da mortalidade,
permitiu o progressivo envelhecimento popula-
cional, fendmeno em nivel global, que ja € reali-
dade no Brasil"™?.

Tal contexto se relaciona também ao acesso
as informacdes e a saude, articulado com poli-
ticas publicas que almejam a longitudinalidade,
integralidade e qualidade de vida das pessoas
idosas. Assim, € possivel promover o envelhe-
cimento sauddvel com seguranc¢a, autonomia
e independéncia para as pessoas idosas, com
destaque nas acoes educativas e promotoras
da saide"™”.

O envelhecimento da populacio € um fend-
meno particularmente relevante nos paises em
desenvolvimento, configurando um dos princi-
pais desafios de saide do mundo contemporaneo.
Nio obstante as Politicas Publicas de Saide pro-
mover o envelhecimento saudavel por meio de
iniciativas, como a melhoria dos cuidados de
saude primarios e a capacitacio dos idosos em
saude coletiva, a condicao atual da sadde da
populacio idosa permanece preocupante’”.

A estimativa de vida da populacao idosa
foi comprometida e impactada pela pandemia
ocasionada pela Covid-19, com altas taxas de
morbimortalidade, cendrio que gerou novos de-
safios para o cuidado com a satde da pessoa
idosa, com mudancas e adaptacoes em varias

@

esferas sociais e hdabitos de vida™. Devido as

consequéncias e altas taxas de mortalidades
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provocadas pelo contidgio do virus Covid-19, a
expectativa de vida teve uma piora, pois ante-
rior a pandemia esperava-se aumento anual de,
aproximadamente, dois meses e 26 dias de vida
a mais do que o marco registrado em 2019,

E importante destacar que a estimativa de
mortes por agravamento da Covid-19 teve um
impacto particularmente negativo na populacao
idosa, especialmente entre aqueles com 80 anos
ou mais. Aproximadamente 15% dos infectados
nessa faixa etiria nao sobreviveram a doenca,
refletindo elevado indice de mortalidade. Ja a
faixa etaria de 70-79 anos registrou mortalidade
em 8% dos infectados, e os com 60-69 anos ti-
veram um numero de morte estimado de 9% dos
doentes. Neste tocante, evidencia-se o risco de
evoluir ao 6bito pelo agravamento da doenga
de acordo com a sua idade; tal fato pode se
relacionar a vulnerabilidade fisiologica do enve-
lhecimento, aliado a morbidades que as pessoas
idosas possuern(6>

Dessa forma, a Atencao Primdria a Saude
(APS) teve que se reorganizar utilizando o Plano
de Contingéncia Nacional para Infeccio Hu-
mana pelo novo Coronavirus COVID-19, que
contém orientacoes gerais que foram adaptadas
de acordo com o contexto e a realidade de cada
local. Contudo, € substancial, especialmente no
contexto pos-pandémico, identificar e planejar
acoes a fim de suprir as possiveis demandas
oriundas da pandemia, principalmente para a
populacgio idosa, que precisam ser inseridas em

novas politicas publicas atreladas a sociedade




3

Raylaine Priscilla de Mattos Stella, Veronica Francisqueti Marquete, Tereza Maria Mageroska Vieira, Célia Maria Gomes
Labegalini, Maria Antonia Ramos Costa, Maria Gabriela Cordeiro Zago, Dandara Novakowski Spigolon

em transformacao, especialmente no ambito
da APS. Espera-se, entdo, que em seus servicos
de vigilancia a sadde, a gestao compartilhada
a sua linha de cuidado promova um ambiente
seguro aos clientes presentes e atuantes na
atencao primz’lriam‘

Diante das mudancas no contexto de saide
provocadas pela pandemia, é essencial com-
preender as priticas e acdes dos profissionais
da APS no cuidado com a populagio idosa, com
foco especial na pandemia da Covid-19. Esse
entendimento permitird que os profissionais in-
tervenham, de maneira eficaz, nos conceitos de
prevenc¢io e promoc¢do da saude, alinhando-se
aos principios do cuidado integral e da manu-
tencao da saude, considerando as morbidades
existentes. Além disso, essa abordagem pode
ajudar a prevenir agravamentos ou o surgimento
de novas queixas entre os idosos, contribuindo
para a melhoria do cuidado oferecido e para
a prevencao, nao apenas da Covid-19, mas
também do desenvolvimento ou agravamento
de outras doengas pré-existentes.

Portanto, a realizacao deste estudo ¢é de
grande importincia, uma vez que, ao identificar
os conhecimentos e praticas dos profissionais
envolvidos no cuidado de pessoas idosas, ¢
possivel desenvolver estratégias para promover
um envelhecimento saudavel. Isso pode ser al-
cancado por meio da criacio de materiais edu-
cativos e atividades direcionadas a esse publico.
Assim, o estudo ancora-se na seguinte questio
norteadora: Quais as praticas dos profissio-
nais vinculados a APS no cuidado das pessoas
idosas com énfase na pandemia da Covid-19?
Dessa forma, objetivou-se conhecer as praticas
dos profissionais vinculados a APS em relacao
ao cuidado com a pessoa idosa na pandemia
da Covid-19.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descri-
tiva. A pesquisa qualitativa € uma abordagem que
foca na qualidade e profundidade dos dados, os
estudos descritivos almejam descrever de forma

. . . A . . (&)
sucinta e minuciosa o fendbmeno mvesugado .

Assim, este estudo conhece a atencio com as
pessoas idosas prestada por profissionais da APS.

O estudo baseia-se no guia internacional
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) e foi realizado em uma uni-
dade de APS, escolhida por conveniéncia, loca-
lizada na regiao noroeste do estado do Parana.
Os participantes foram profissionais de satude
abordados no servico de saude, em local, dia e
horéario previamente agendado, no periodo de
janeiro a abril de 2022.

Os critérios de inclusao foram: atuar na APS
por mais de 6 meses e possuir mais de 18 anos.
Adotou-se como critério de exclusio o profis-
sional que estava inativo no servico durante o
periodo de coleta de dados. Foram excluidos
dois profissionais por estarem em licenca ma-
ternidade e um por estar afastado devido per-
tencer ao grupo de risco de maior vulnerabili-
dade em relacio ao contagio da Covid-19, trés
profissionais da saide recusaram participar
do estudo por afirmarem nao terem vinculo
com pacientes idosos.

Os dados foram coletados por meio de
roteiro de entrevista semiestruturado, elaborado
pelas pesquisadoras, composto por itens resul-
tantes das praticas dos profissionais na atencao
com a saude das pessoas idosas na pandemia e
itens de caracterizacao sociodemogrifica e pro-
fissional. Utilizou-se como questao norteadora:
Quais acoes/atividades siao direcionadas para
as pessoas idosas na Unidade Basica de Satude
durante a pandemia? Adotou-se as questoes de
apoio: Quais as principais necessidades de satde
das pessoas idosas?; Mudou depois da pan-
demia? Se sim, de que forma?; Quais acoes vocé
realiza para cuidar das pessoas idosas?; Mudou
depois da pandemia? Se sim, de que forma?; O
que pode ser feito para melhorar o cuidado das
pessoas idosas?

A coleta foi realizada de forma presencial e
individual, por uma académica do 4° ano de
Enfermagem, treinada previamente por duas
pesquisadoras doutoras em Enfermagem com
experiéncia em pesquisa qualitativa. As entre-
vistas elaboradas pelas pesquisadoras foram rea-

lizadas em sala privativa da unidade, gravadas
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em audio, com duracao média de 30 minutos, e
transcritas na integra. Os dados foram analisados
)

. As

entrevistas ocorreram até atingir a saturacao teo-

. e o .
por meio de andlise temadtica de Bardin

rica dos dados, quando nio foram encontradas
novas propriedades nas entrevistas ocorrendo
sua repeticao.

A andlise temdtica ocorreu seguindo as etapas
de pré-analise dos dados coletados, exploracio
do contetdo e tratamento dos resultados inter-
pretados. Iniciou-se com a leitura flutuante das
entrevistas realizadas, buscando as hipoteses
e coordenaciao das ideias surgidas na integra.
Como caminho, realizou-se a exploracio do
conteudo coletado por meio da identificacao das
unidades dos registros. Apos essa etapa, foi rea-
lizado o tratamento dos resultados por sua inter-
pretacio e delineado as categorias existentes'” .

O estudo seguiu todos os preceitos éticos da
Resolucao n. 466/2012, do Conselho Nacional
em Satde, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo de ensino sob Parecer
n. 5.157.072/2021. Todos os participantes foram
esclarecidos sobre a pesquisa e anuiram sua
participacao mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Desse
modo, para preservar o anonimato, os partici-
pantes foram identificados de acordo com a sua
profissao, nomeados pela inicial de cada func¢ao:
T= técnico de enfermagem; E= estagidria; A=
agente comunitdrio de saude (ACS); ENF= en-
fermeira(o) e M= médica, seguido pelo numero
ardbico, conforme a ordem de participacao na
entrevista. Por exemplo, ENF1 (ENF = enfermei-

ra(o) e 1 = ordem de participacao).
Resultados

Foram entrevistadas dez pessoas, sendo cinco
agentes comunitarios de satde, duas técnicas de
enfermagem, uma enfermeira, uma estagiaria de
enfermagem e uma médica, todos vinculados
a uma equipe de Estratégia Saide da Familia.
Todas as dez participantes sao do sexo feminino,
com idade entre 18 e 51 anos, com idade média
de 41 anos. Os achados foram organizados em

trés categorias tematicas, descritas a seguir.
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Educacado e orientacdo em saiide: alicerce
do autocuidado

Os participantes identificaram a diferenca
entre as acdes que eram realizadas antes em
comparacao com as acoes que foram executadas
durante a pandemia, as quais seguiam os de-
vidos cuidados e restricoes para evitar o con-
tigio da Covid-19. Inclusive destacaram que
muitos dos projetos existentes tiveram que ser
encerrados ou adaptados devido as normas de
isolamento impostas pela pandemia.

Ainda, os profissionais apontaram a fragili-
dade de atividades especificas para a populacao
idosa, principalmente direcionadas ao cuidado
fisico-mental e socioecondmico. Destacaram
que houve uma queda do processo de cuidado
direto com a pessoa idosa, bem como em
relacao as atividades e a interacao social na co-

munidade idosa:
Antes da pandemia ja teve grupos com orientacdo aos
bipertensos e diabéticos, atividades leves com profissio-
nal de educacado fisica, palestras de saiide em geral aos

idosos, poréem com pouca frequéncia, apos o comego da
pandemia parou. (A4).

No momento nenbuma atividade estd diretamente volta-
da aos idosos, mas antes da pandemia havia reunioes, vi-
sitas, traziam educador fisico para promover atividades
leves, palestras e lazer no dia do idoso. Apos o inicio da
pandemia encerrvou as atividades e permaneceu somente
a visita com os dias reduzidos. (A2).

As acoes ofertadas pelas unidades basicas de
saude (UBS) foram reorganizadas, a fim de di-
minuir o fluxo da demanda dos atendimentos
na UBS; com a adesio ao atendimento por teles-
saude, a comunicacao tornou-se quase sempre
pelo telefone:

[...] como ACS é visita domiciliar, acompanbamento com
a médica, com a enfermeira, e depois da pandemia mu-
dou sim, ficou mais via telefone as visitas domiciliares.
(AD.

Depois da pandemia ficou dificil, porque o contato s6
podia por telefone, ficava invidvel o contato pessoalmente,
pelo telefone so faziamos perguntas e orientava algumas
coisas. (AS).

Ja no domicilio, primeiramente, os ACS, por
meio da busca ativa, identificavam situacoes em
que eram necessdrios um cuidado mais especi-
fico, sendo solicitado uma intervencao da equipe

de enfermagem e médica. E, assim, ofertavam
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orientacoes de saude de acordo com o quadro
clinico mais agudo, sem observar a integralidade
do cuidado. Este era mais direcionado para veri-
ficacao de sinais vitais, curativo e renovacao de
receitas medicamentosas:

Como técnica é mais o cuidado em curativos e aconselha-
mento de como manter em casa; fora da unidade ajudo
na higiene, na alimentacdo, e atengdo |...] (T2).

Antes faziamos palestras e tinham os que eram marcadas
as consultas, somente para eles e etc., depois da pande-
mia mudou muito, porque eles ndo saem de casa por
medo da pandemia, temos que estar ligando para saber
como estdo, para entregar receitas somente pelo portdao
ou na caixa de correspondéncias, tudo muito complica-
do. (A5).

Ajudo na busca ativa de pacientes que recebem liberacdo
de consullas especializadas e orientacdo da importancia
em se cuidar, tem paciente que ndo tem mais dnimo para
ir atrds de consulta. (A4).

Dessa forma, o atendimento voltou-se para
priorizar somente queixas agudizadas, ausen-
tando a aten¢do no conceito de prevencao das
doencas cronicas ou/e agravamento das comor-

bidades pré-existentes:

Ha muitos projetos, mas nenbum em atividade. As visi-
tas sao normalmente aos idosos, mas por atividades das
unidades, as visitas sdo aos “‘acamados” e consequen-
temente normalmente sdo idosos, ndo é uma agcdao em
especifico a essa populacdo. Na pandemia essas visitas
diminuiram. (12).

Mesmo que as acOes eram realizadas de
maneira mais pontual, faz-se necessario desen-
volver a orientacao em relacao ao autocuidado
das pessoas idosas, garantindo tempo de quali-
dade para realizacio de atividades de lazer que
poderiam ser feitas no domicilio:

Acompanbamento das doencas instaladas, que geral-
mente é hipertensdo e diabetes, entdo seria necessdario
que a equipe de saiide fizesse o acompanhamento des-
sas doengas, para que elas ndo agudizem, entdo assim
a verificacdo de PA, a glicemia capilar, e ai é igual eu
Jfalei no inicio da pandemia, eles ficaram mais receosos,
alguns até compraram os aparelbos para fazer em casa,
e aqueles que ndo tém como poder realizar a afericdao
de pressdo everificacdo de glicemia eles se dirigem até a
unidade. (ES1).

Comumicagdo entre paciente e UBS, levar e trazer infor-
macgoes para manter a ligacdo entre ambos que agora é
a distancia, acho que atividades que motivam o autocui-
dado do idoso, podemos trazer a familia para perto, criar
uma relacdo boa e que leve saiide de todas as formas
principalmente. (A4).

Tem que se cuidar na alimentacdo, ter cuidado com a
medicagdo, hordrio tudo certo e ter bigiene, precisam
ser acompanbados pela familia. E, na visita dos ACS,

a gente procura aconselbar quanto a atividade, quanto
a medicagdo, e isso aconteceu depois da pandemia, via
telefone, mesmo que acompanha eles, mas continuamos
acompanhando, ndo deixou de acompanbar. (Al).

Atengdo a saiide e diretrizes do Sistema
Unico de Satide (SUS)

Os profissionais identificaram diversas di-
ficuldades e obstdculos na sua rotina de trabalho
para se adequar com as diretrizes do Sistema
Unico de Satde. Tais dificuldade ocorreram de-
vido as normas de isolamento e a sobrecarga
nos servicos de satde para atender a populacio,
o que impediu a equipe de realizar atendi-
mentos de qualidade em relacio ao processo
saude-doenca e cuidado integral de qualidade
aos seus pacientes, demandando somente o0s
servicos basicos de atencdo, quase sempre por
meio telefonico:

Aconselhar fazer atividade fisica, a gente traz receitas na

UBS para a doutora renovar, a gente procura agendar

consulta levar avisar o hordrio certinbo e, como na

pandemia ficou mais restrito, né, a gente procura saber
mais informagcoes dele pelo telefone mesmo. (A1).

E no inicio da pandemia, eles ficaram mais receosos e
dat, agora, no final de 2021, ele estava mais compare-
cendo mais na unidade, s6 que agora com esse surto, eles
Sficaram receosos novamente. (E1).

Relacdo do familiar e do cuidador com a
pessoa idosa: canal de comunicagdo com a
alengdo primdria

Em decorréncia do isolamento social, as pes-
soas idosas ficaram receosas em buscar os ser-
vicos de satude, devido a pertencerem ao grupo
de risco para a Covid-19. Assim, a familia deveria
atuar como alicerce para a comunicacio com a
equipe da APS, visando que o cuidado fosse

prestado de maneira adequada:

Acho que atividades que motivam o autocuidado do ido-
so, podemos trazer a familia para perto, criar uma rela-
¢do boa e que os leve | a ter] saiide de todas as formas
principalmente. (A4).

Voltar as atividades, visitas mais frequentes, orientacdo
Sfamiliar para manter o cuidado que ndo hd pela atengdo
basica, e como dito voltar as atividades de lazer. (A3).

Atengdo da familia, sempre ter acompanbantes nas con-
sultas|...] (MD).
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Contudo, esse processo teve algumas falhas,
pois, as vezes, a comunicacao nao era realizada
de maneira adequada, ocorrendo inclusive falta
de apoio familiar para a pessoa idosa. Destarte,
destacou-se a importancia da comunicacio ser
executada de forma apropriada, clara e objetiva,
a fim de que nao ocorresse a interrupcao da as-
sisténcia a saude:

Atengdo a nivel psicologico, familiar, na qual muitos

idosos sdao abandonados sem ajuda e sem referéncia de

apoio. Esses abandonos aumentaram com a desculpa de
ndo poder vé-los. (A2).

Podem ser feitas reunioes em grupos com a familia, pois
tem familiares que ndo sabem nem como devem ser os
cuidados dos idosos [...] (A5).

Depois da pandemia mudou muito, porque eles ndo
saem de casa por medo da pandemia, temos que estar
ligando para saber como estdo, para entregar receilas so-
mente pelo portdo ou na caixa de correspondéncias, tudo

muito complicado. (A5).

Discussiao

A pandemia do virus Covid-19 trouxe uma
série de consequéncias negativas aos servicos
de saude, principalmente na APS, considerada a
porta de entrada de atendimento ao publico. Os
achados deste estudo evidenciaram a dificuldade
na adaptacao do pessoal de satde na realizacio
da assisténcia ao cuidado com o paciente idoso,
assentindo novos métodos de trabalho e praticas
aos servicos assistenciais. Tudo isso, seguindo as
normas que foram impostas no periodo pandé-
mico, como o isolamento social.

As medidas de restricoes para protecio ao
contigio do Covid-19 afetaram a pessoa idosa,
pois, algumas dessas, ao serem retiradas total-
mente de suas atividades de vida diaria, tiveram
o seu cotidiano alterado, ndo tinham um obje-
tivo final de satisfacio e lazer, devido ao sen-
timento de auséncia, transmitido em relacao a
falta de comunicacao, didlogo e interacao com o
mundo externo'’.

O isolamento social foi uma estratégia que
garantiu a seguranc¢a dos grupos de riscos e
evitou, ainda mais, o contagio do virus entre a
populacdo. Entretanto, outros tocantes da vida

da populacio idosa foram atingidos de forma
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negativa em relacio a saude fisica e mental,
como potencial taxa de crescimento da sin-
drome geridtrica, isolamento, bloqueio social,
fobias, mudancas bruscas nos habitos de vida,
nas atividades da vida didria e no aparecimento
de casos de pessoas idosas senis""’

Ademais, com a inseguranca de sair de casa,
foi impactado, de forma significativa, o pro-
cesso de saude das pessoas idosas, diminuindo
as praticas de autocuidado, lazer, promocio
de bem-estar, aumentando as necessidades de
atenc¢io da unidade de saude, dos profissionais
da saude e principalmente da familia dessas pes-
soas idosas"'?. Frisa-se que a familia ¢ uma rede
de apoio, que propicia a protecio contra a se-
nescéncia das pessoas idosas, promovendo um
envelhecimento qualificado e saudavel .

Em virtude da distinta vulnerabilidade da po-
pulacio idosa em relacao a pandemia de Covid-
19, destaca-se a importancia de receberem as-
sisténcia a saide tendo como foco o servico de
cuidado humanizado, honrando os principios
de equidade, integralidade e universalidade.
Também, como perceptivel, o acompanhamento
e assisténcia integral .

Para proporcionar o cuidado qualificado
com a populaciao idosa, tem-se a proposta e o
gerenciamento organizado especificamente para
determinada linha de cuidado, visando abordar
o atendimento a saide de forma integral e uni-
versal nos estabelecimentos publicos. A Portaria
n°® 2.528, de 19 de outubro de 2000, visa a prio-
rizacdo de acordo com seu indice de vulnera-
bilidade e historicos patologicos, idade, sexo e
fatores de risco, para que possam ter a capa-
cidade de atender os altos niveis de servicos e
demandas direcionadas aos servicos de saude,
focando no propésito de cuidar conforme
os principios impostos pelo Sistema Unico
de Saide™"”.

Entretanto, no presente estudo, verificou-se
que as visitas semanais diminuiram e todos os
grupos de apoio, educacio em saude e autocui-
dado realizados de forma presenciais foram
encerrados sem data de retorno. Contudo, bus-
cando atender a Portaria n® 2.528/2000, foi abor-

dada a pratica da assisténcia a saide, utilizando
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0s meios tecnolégicos, assim, o contato entre
paciente e unidade passou a ser feito por liga-
coes telefdnicas.

Tendo em vista que a Portaria n® 2.546, pu-
blicada no dia 27 de outubro 2011, insere o uso
dos servicos de telessatide no Brasil como forma
de cuidado com a populacao geral em uso de
teleconsultas, telemonitoramento, teleeducacio,
teleorientacao, foram apontados pontos posi-
tivos em relacao aos habitos da vida didria
do publico afetado(ls'l(’).

Ademais, alguns pacientes idosos, devido
ao grau de escolaridade e sua aversiao aos pro-
dutos tecnolégicos, nao tiveram boa adesio a
estratégia adotada de telessaide. Assim, foram
ofertados servicos de busca ativa e as visitas
domiciliares foram realizadas apenas para casos
graves e somente uma vez na semana. Um estudo
qualitativo realizado no Sul do Brasil, observou
que a nova implementacio do uso tecnologico
durante a quarentena em pessoas idosas, acres-
centou positivamente no conceito de autonomia,
ja que as atividades presenciais foram encer-
radas. O uso do contato por meio de telefone e
outros equipamentos proporcionou a orientacao
ao cuidado e o monitoramento da saude com o
paciente em um periodo de 24 horas"”

Outro estudo realizado em Milao, Itilia, obje-
tivou definir uma metodologia para medir a
acessibilidade urbana a servicos de saude como
indicativos de qualidade de vida dos idosos da
cidade de Milao, afetados pela Covid-19, tanto
em cendrios normais de trabalho como durante a
pandemia. Os resultados desse estudo mostram
que as populacdes idosas de bairros inteiros
sofreram em relacio a baixa acessibilidade aos
servicos de satde primarios, especialmente nos
subtrbios da cidade, e a sua condicio deterio-
rou-se ainda mais devido a limitacio de servicos
e atividades. Discutiu sobre estratégias metodo-
l6gicas para um planejamento urbano que busca
garantir a igualdade de acesso aos servicos de
saude primdrios essenciais para a populacio
vulneravel, em especial, idosos"™.

Cada pais e local tiveram que se reorganizar,
e o presente estudo demonstrou agoes de satde
para a populacao, tanto no atendimento como

no controle e prevenciao da Covid-19. Nesse

sentido, as acdes que antes eram abordadas em
grupos para promover o autocuidado e a orien-
tacao em saude cessaram pelo risco de contdgio
da Covid-19, e novas estratégias foram otimi-
zadas. Por isso, compreender as mudancas em
relacio ao controle, sintomas, funcionalidades
das atividades de vida didria desses individuos,
e como prevenir a Covid-19 dentro disso, foi um
dos fatores mais discutidos.

Estudo de Recife, com 144 idosos, observou
que a prevencao da Covid-19 foi identificada
como uma forma de autocuidado e que sofre
influéncia da funcionalidade relacionada a au-
tonomia e independéncia da pessoa idosa"”.
Vale também destacar que, com a evolucao do
individuo, alguns fatores determinantes acom-
panham a chegada da 3* idade, com alteracoes
fisiologicas, anatdbmicas, econdmicas e sociais.
Dentre estes, um exemplo vdlido e notavel, é
a diminuicio da efetividade do seu sistema
imunolégico, o desenvolvimento de patologias
cronicas e a falta de condicionamento fisico e
mental. Isto pode levar ao prejuizo do processo
saude-doenca da pessoa idosa e suas atividades
da vida didria”*".

A principal consequéncia acarretada pela
condi¢ao de vulnerabilidade transmitida por essa
linha de cuidado, associada com histérico pato-
logico de doengas cronicas nao transmissiveis, e
avaliando sua estratificacio de risco em Indice
de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20),
transformou a condicio de isolamento social
como o método de cuidado mais acessivel e
qualificado para promover a protecio ao pu-
blico afetado™”.

Frente ao exposto, as pessoas idosas ficaram
mais vulneraveis a terem comportamentos seden-
tarios e alimentac¢ao inadequada, provocando o
inicio de sintomas fisiologicos, comorbidades e
condi¢coes cronicas adquiridas pela mudanca de
habitos de vida didria, além de agravar os sin-
tomas de determinados fatores e condicoes ja
existentes, como, por exemplo: o vicio que pode
ser considerado em 4lcool, drogas, alimentos
processados, jogos e outros determinantes”.

Neste contexto, estudo de revisio identi-
ficou que a pandemia desencadeou danos para

a saude mental das pessoas idosas, devido as
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pendéncias em relacao as suas necessidades hu-
manas basicas, como a sensac¢ao de lazer, con-
forto, seguranca, assisténcia profissional, um
processo de vida e hdbitos saudaveis. Assim, foi
a porta de entrada para o aparecimento de um
padrao de tristeza, manifestacoes de transtornos
mentais, tendo como principais: ansiedade,
depressao, sindrome do panico, e outras que
estao ganhando importancia e notoriedade entre
os envolvidos""?.

E vilido lembrar também daqueles que di-
videm moradia com familiares, como cOnjuge,
filhos, netos, entre outros e que, por conta das
restricoes da pandemia, adquiriram o servico de
coordenar a casa, prestando apoio nos cuidados
domeésticos, alimentacao dos presentes, higiene,
cuidados especiais com criangas, ou, até mesmo,
com outras pessoas idosas mais debilitados, em
diferentes formas e rotinas, sem ter tempo para
trabalhar seu bem-estar mental e fisico, por
conta de estar sobrecarregado com as demais
situacdes vivenciadas™.

Niao obstante os fatores negativos impostos
pelo isolamento social, foi notivel que as
relacoes familiares interferem positivamente na
saude da pessoa idosa e em seus meios de cui-
dado, como apoio ao canal de comunicacio com
a sociedade, as estratégias de cuidados e a troca
de conhecimentos sobre as redes de fortaleci-
mento em sua rotina, aprimorando os conceitos
de autonomia, independéncia e autoestima”"™”.

Estudo transversal realizado pela Uni-
versidade Aberta a Pessoa Idosa, de Sio Paulo,
identificou que, com a pandemia, algumas
pessoas idosas tiveram diminuicio do vinculo
familiar. Entretanto, foi abordado que a convi-
véncia com os familiares promoveu a facilidade
de apoio social, transmitindo os sentimentos de
conforto, que demonstram pontos positivos na
relacao de desenvolvimento emocional e fisico
na vida das pessoas idosas”.

Mesmo que as ac¢Oes eram realizadas de
maneira mais pontual, faz-se necessdria de-
senvolver a autonomia das pessoas idosas, por
meio das orientacoes e avaliacoes das queixas
dos usudrios e familiares. No periodo pandé-

mico, foi notavel a dificuldade em trabalhar com
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orientacio, didlogo, apoio familiar, transcender a
motivacao a praticas de atividade fisica, educagio
e estimulo a se adequar aos hdbitos saudaveis,
promovendo condicdes para que fossem reali-
zados o autocuidado ™.

Complementando as andlises do presente es-
tudo, e relacionando as informag¢oes associadas
ao envelhecimento, artigo de revisdo integrativa
identificou que os relatos compartilhados pelos
profissionais apontaram que as necessidades
de satde das pessoas idosas ultrapassam o que
pode ser ofertado de forma remota, pautada
na alimentacao, na higiene e principalmente no
controle de medicamentos de uso continuo, o
que inclui a necessidade do apoio familiar, que
usualmente nao ocorre e que foi intensificado
na pandemia”.

Esses fatores acarretam um potencial de vida
negativo para aqueles que vivem o cotidiano
dessa maneira, por conta de estresse, cansaco
excessivo e por conciliar o autocuidado com o
cuidado com o familiar presente™”.

As mudancas repentinas em suas atividades
da vida didria e sua rotina, decorrentes da
atuacio e limitacao social, provocou obstaculos
para alcancar o envelhecimento saudavel e pre-
venir a senilidade, por conta da diminuicao ou
dissemina¢ido das praticas de exercicios fisicos,
ingestdo hidrica e nutricional insuficiente”

Visto a dificuldade de comunicacio entre
as pessoas idosas e familiares, foi essencial a
adaptacao e o uso de meios tecnolégicos para
serem usados em ambiguidade, como prevenir
a solidao inevitdvel causada pela auséncia de
comunicacao verbal e promover melhoria de
assisténcia ao cuidado diario. Entretanto, estudo
qualitativo, realizado com pessoas idosas no sul
do Brasil, verificou que o uso da tecnologia na
quarentena foi vivenciado por uma série de obs-
taculos por conta de situagdes socioecondmicas,
renda per capita, baixa escolaridade e dificul-
dade de acesso”

Para intervir nesse contexto, os profissio-
nais do presente estudo e de revisio de es-
copo destacam que os direitos das pessoas
idosas devem ser resguardados. Esse publico

deve ser priorizado durante as acdes da APS,
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além de desenvolver estratégias para melhorar
o vinculo entre paciente e unidade, aumentar
o acompanhamento em visita domiciliar, realizar
estratificacio correta e continua, a fim de identi-
ficar a necessidade de cada um, priorizando os mais
necessitados sem deixar os outros desassistidos .
Por esse e tantos outros motivos, € essen-
cial o papel do enfermeiro em relacio ao
gerenciamento de sua equipe multiprofissional,
além de transmitir apoio, assisténcia integral,
conforto e seguranca aos clientes vinculados a
sua instituicao de trabalho. Para garantir o bom
atendimento ao publico e suas linhas de cuidado,
exercendo a promog¢ao a saude, integralidade,
equidade, universalidade, deve criar métodos
que possam ser realizados de acordo com os
grupos de risco e que contorne as consequén-
cias adaptadas pelo isolamento social ™",
Perante aos desafios propostos na pandemia,
os profissionais da APS, em conjunto com sua
equipe multiprofissional, necessitam desen-
volver estratégias que tenham como foco prin-
cipal promover e manter a melhor qualidade
de vida ao paciente, prevalecer os principios de
equidade e autonomia, viabilizar a realizacio de
estratificacoes de risco, aplicacio do IVCF-20,
garantindo um processo satde-doenca voltado
para a educacdo em saude das pessoas idosas,
familiares, cuidadores, apoiar o estabelecimento
de autonomia e independéncia em relagcdo a
suas atividades de vida didria (AVD)**”.
Ademais, pode ser utilizado como uma
dessas estratégias, o uso dos servicos de teles-
saude na assisténcia, garantindo melhor acesso
ao paciente de forma integral, que permanece
como um método de cuidado utilizado até os
dias atuais. Além disso, proporciona grande
apoio entre a APS e as demais redes de ser-
vicos de saude, considerando o atendimento
de acordo com seus direitos e vulnerabilidade
nas suas condicoes de satude, de procuras des-
necessdrias em hospitais e nas unidades de
pronto atendimento.
Este estudo apresenta algumas limitacoes
quanto a abordagem qualitativa adotada. Pri-
meiramente, a amostra foi intencional e restrita

a um grupo especifico, o que pode limitar a

generalizacio dos resultados para outras situa-
¢coes e contextos. Por fim, regular-se que as des-
cobertas deste estudo refletem um momento e
cendrios especificos, podendo sofrer variacoes
ao longo do tempo.

A pesquisa apresenta contribuicdes para a
area da sadde ao identificar as estratégias uti-
lizadas pelos profissionais e os desafios enfren-
tados, fornecendo subsidios para aprimorar a
assisténcia prestada as pessoas idosas durante a

pandemia da Covid-19.
Consideracoes Finais

O estudo permitiu conhecer que os pro-
fissionais da satide sabem a importancia de
desenvolver atividades de atencio a sadde com
as pessoas idosas. Contudo, tém dificuldade
na realizacio da assisténcia de qualidade, ao
implementar adaptagcoes e acoes de cuidado para
as pessoas idosas, devido as medidas de isola-
mento e distanciamento social, impostas pela
pandemia. A falta de interacio com o mundo
externo, consequéncia causada pela diminui¢cao
de atividades antes presenciais, como grupos
sociais, interacio com a comunidade e servicos
de satde, alteraram os objetivos de cuidado dos
profissionais com o paciente idoso, tendo em
vista que as queixas atendidas passaram a ser
por questoes agudas e mentais, deixando como
segundo plano os cuidados de prevencao e
educacio em saude.

Dessarte, ¢ de suma importancia considerar
como essencial a pratica recente da telessaude,
implementada no dia a dia dos profissionais
com o cuidado do paciente idoso, usada como
uma forma de combater a propagacao do virus
Covid-19, além de promover um contato mais
acessivel. Além disso, possibilitou ter a familia
como ferramenta de comunicacao da APS com a
pessoa idosa, facilitando a troca de experiéncias
e auxiliando na gestao do autocuidado.

O uso da tecnologia em relacio a saude
das pessoas idosas permanece até os dias
atuais, sendo utilizada também para promover

a educacao, orientacdo e promocao a saude,
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aumentando a qualidade de servico e assisténcia

a essa linha de cuidado.
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