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Da nossa vida, no inicio da jornada
Encontrei-me numa selva tenebrosa
Tendo perdido a verdadeira estrada

Dizer qual era é coisa tdo penosa
Desta brava espessura asperidade
Que a memoria a relembra ainda cuidosa

Eis que surgiram Virgilios e Beatrizes
Que me guiaram por entre a selva

E segurando em minhas mdos

Me mostraram que a vida pode ser mais

A vocés, meus guias e amigos,
dedico este pequeno poema sem rima
Meio Dante, meio Kevin.

Sigamos, pois, sempre juntos

Porque mesmo sendo chama,
Permita-me dizer, Vinicius
Que mesmo sendo chama
Desta vez, so desta vez,

Ha de ser imortal ...
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“Era uma época horrivel para se adoentar;
pois se alguém se queixasse, imediatamente
diziam que era a peste [...] ”

Daniel Defoe,
Didario do Ano da Peste, 1665, p. 27.
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RESUMO

Resumo

Objetivo: avaliar as experiéncias e os rebatimentos da COVID-19 sob a 6tica do idoso.
Meétodo: estudo descritivo de abordagem qualitativa realizado em um municipio
nordestino, tendo como campo de investigacdo as Unidades de Saude da Familia. A
amostra foi composta por doze pessoas idosas com historico de internagdo hospitalar
pela COVID-19. Os dados foram coletados mediante formulario sociodemografico e da
entrevista semiestruturada, cujas falas foram analisadas pelo método da andlise de
conteido. Resultados: emergiram cinco categorias: Satisfacdo do usudrio sobre o
atendimento nos servigos de Média e Alta Complexidade; Impactos fisicos e psiquicos
da COVID-19 na vida dos idosos; O olhar do idoso sobre a COVID-19; Medidas de
prevengao por meio das experiéncias proprias ¢ influenciadas pelos meios de
comunicagdo e Sinais e sintomas da COVID-19. Consideragdes finais: o acometimento
pela COVID-19 na pessoa idosa acarreta rebatimentos nas esferas biologicas,
psicoldgicas e sociais, influenciando sentimentos, atitudes e rotinas.

Descritores: Idoso. COVID-19. Hospitalizagdo. Acontecimentos que Mudam a Vida.
Doenga.
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ABSTRACT

Abstract

Objective: to evaluate the experiences and repercussions of COVID-19 from the
perspective of the elderly. Method: Descriptive study with a qualitative approach carried
out in a northeastern city, with the Family Health Units as a field of investigation. The
sample consisted of twelve elderly people with a history of hospitalization for COVID-
19. Data were collected using a sociodemographic form and a semi-structured
interview, whose statements were analyzed using the content analysis method. Results:
Five categories emerged: User satisfaction with care in Medium and High Complexity
services; Physical and psychological impacts of COVID-19 on the lives of the elderly;
The view of the elderly on COVID-19; Prevention measures through own experiences
and influenced by the media and Signs and symptoms of COVID-19. Final
considerations: The involvement by COVID-19 in the elderly person causes
repercussions in the biological, psychological and social spheres, influencing feelings,
attitudes and routines.

Keywords: Elderly. COVID-19. Hospitalization. Life Changing Events. Disease.
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Introduciao

A atual situagdo pandémica enfrentada mundialmente pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2 (Severe Acute Syndrome Coronavirus-2) gerou um grande problema de
saude publica, principalmente no quesito da saude do idoso, uma vez que o risco de
morrer pela nova doenga tende a aumentar com a idade devido processos inerentes ao
envelhecimento, como a imunossenescéncia, que acaba por aumentar a vulnerabilidade
as doencas infectocontagiosas‘!.

Estudos realizados no cendrio internacional apontam a prevaléncia de
comorbidades nos pacientes com infecgdes por coronavirus, com destaque para
hipertensdo, diabetes, doengas respiratorias e cardiovasculares, como fatores de risco
para pacientes graves internados pela COVID-19, em comparagdo com pacientes nao
graves®?).

Em fun¢do dessa prevaléncia, evidéncia cientifica reforca que a maioria dos
idosos enfrentaram dificuldades no que diz respeito ao acesso aos servicos de saude,
haja vista a auséncia de infraestrutura, recursos humanos, equipamentos e materiais
adequados e suficientes para o atendimento®.

Outra inquieta¢do que envolve a assisténcia aos idosos compreende a demanda
por leitos hospitalares em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tendo em vista que o
periodo de internagao tem sido longo, aumentando o tempo de espera para pacientes em
condigdes graves®. Tal situagdo se agrava quando a demanda ultrapassa os
suprimentos, uma vez que se impde aos profissionais de saude a dificil decisdao de
escolher quem pode viver ou morrer™.

Diante da complexidade do processo de envelhecimento humano, com
peculiaridades proprias, aliada a alta incidéncia da COVID-19 e suas repercussdes no
corpo humano, evidencia-se a necessidade de atencao especifica aos idosos acometidos
por este agravo, incluindo a¢des de prevengio, tratamento e reabilitagio(!.

Nesta dire¢do torna-se essencial avaliar o conhecimento e experiéncia da pessoa
idosa com COVID-19, uma vez que o processo de avaliagdo permite monitorar a
habilidade dos servicos em responder as necessidades em saude; acompanhar os
resultados das intervengdes e tragar planos de cuidados a fim de melhorar as fungdes
psicologicas e fisioldgicas dos pacientes idosos, buscando medidas que visem a reducao
dos efeitos deletérios da pandemia para diminuir ou impedir o surgimento de

desconforto fisico, social e emocional ©.
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Assim, tem-se como pergunta de pesquisa: quais as experiéncias dos idosos
usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) enquanto pessoas com COVID-19 e os
rebatimentos da doenga? Para responder a pergunta de pesquisa, delineou-se o objetivo
de avaliar as experiéncias e os rebatimentos da COVID-19 sob a otica do idoso usuario

do SUS.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, integrante de um
projeto base intitulado “Avaliagdo da Linha de Cuidado a Pessoa Idosa com COVID-19
em municipios paraibanos sedes de macrorregides de satde” submetido ao Programa
Pesquisa para o SUS — Gestdo Compartilhada em Saude, da Fundacdo de Apoio a
Pesquisa do Estado da Paraiba (FAPESQ), realizado entre os meses de novembro e
dezembro de 2021, no municipio de Campina Grande, Paraiba, tendo como campo de
investigacdo as Unidades de Satde da Familia (USF), distribuidas em sete Distritos
Sanitarios.

Inicialmente, realizou-se um levantamento das informagdes junto a geréncia de
Atencdo Bésica, com o objetivo de obter a quantidade de USF; o numero de idosos
cadastrados por ESF; a localizacdo das Unidades de Saude da Familia; a disponibilidade
de visita do pesquisador as equipes; a obtencdo dos enderecos dos usudrios; dentre
outros. As informagdes foram registradas em um didrio de campo, utilizado como
suporte da pesquisa.

Para tanto, realizou-se uma amostragem aleatoria simples, através da qual foram
definidas as USF a serem incluidas no estudo. Dessa forma, foi sorteada uma USF por
Distrito Sanitario, totalizando um numero de sete USF. Uma vez sorteadas as USF,
realizou-se uma amostragem por conveniéncia para definicdo dos participantes do
estudo conforme disponibilidade de cada servigo de saude.

A populagao do estudo foi composta por pessoas idosas usudrias das USF. Como
critérios de inclusdo, foram priorizados os usuérios idosos com idade maior ou igual a
60 anos, com histéria de internagdo hospitalar por Covid-19; regularmente
acompanhados pelos servicos da Ateng¢dao Primdria, as USF/ESF, do municipio de
Campina Grande-PB. Foram considerados inelegiveis os casos de residentes fora do
municipio e os casos notificados como suspeita, porém descartados. Dessa forma, foram
selecionados 14 idosos como participantes da pesquisa. A partir do critério de saturagao

teodrica, a coleta de dados finalizou-se com 12 participantes, uma vez que a saturagdo
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tedrica se configura quando nao mais se encontram dados que possam ser adicionados
as categorias em analise?).

Para apreensdo do objeto de estudo foram utilizados dois instrumentos de coleta
de dados, a saber: formulario individual e a entrevista semiestruturada. O formulario foi
utilizado com a finalidade de caracterizar os participantes do estudo, composto de
variaveis socioecondmicas e demograficas, cujas respostas foram compiladas e
analisadas a partir de estatistica descritiva simples.

A segunda etapa constituiu-se da entrevista através de um roteiro
semiestruturado e gravada mediante utilizacdo de um dispositivo gravador de voz.
Foram oportunizados dois espagos para a realizagdo da entrevista: na propria USF ou no
espaco domiciliar, cuja realizagdo da entrevista foi feita apos ciéncia e assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). A andlise dos dados foi realizada
mediante aplicagio da Analise de Conteado proposta por Laurence Bardin®. Para
identificacdo das entrevistas foi escolhido a ado¢do de nomes de autores da literatura
universal.

A pesquisa atendeu as exigéncias da Resolu¢do n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) com Parecer: 4.297.106.

Resultados e discussao

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo, a
maioria foi composta pelo sexo feminino (75%), com idade entre 65 e 70 anos (33%) e
que consideraram seu estado de satde atual como regular (58%). Maioria dos
participantes (41%) afirmou ndo possuir nenhum grau de escolaridade. Ainda, a maioria
se declarou casada (50%), residente em zona urbana (84%), aposentada (66%) e que
tem por renda cerca de dois salarios minimos (66%). Grande parte dos entrevistados
referiu ter apenas o SUS como plano de satde (75%).

No quesito internagdo, 92% declararam ter ficado na enfermaria, com tempo de
internagdo entre 5 e 10 dias (66%). Quanto aos sintomas referidos, todos os
participantes declararam ter tido dispnéia (100%), seguido de febre (66%) e tosse seca
(66%). Durante a internacdo, maioria referiu ter necessitado de O2 (58%) e de Heparina
(58%); ainda, alguns participantes declararam ter recebido tratamento com antibidticos

como a Azitromicina (25%) e a Amoxicilina (16%).



14

Dentre os problemas de satde cronicos, todos os participantes declararam ser
portadores de alguma comorbidade, a saber: Hipertensdo Arterial Sistémica (92%) e
Diabetes Mellitus (58%). Ainda, fato interessante de se notar ¢ a incidéncia da
depressao, onde alguns participantes da pesquisa afirmaram ter desenvolvido apos
acometimento pela Covid-19 (33%). Maioria ndo recebeu visita profissional apds o
retorno para o domicilio (83%) e 100% foram imunizados com as trés doses da vacina
contra o coronavirus.

Na andlise dos dados subjetivos foram identificadas cinco categorias analiticas a
seguir: Satisfacdo do usudrio sobre o atendimento nos servigcos de Média e Alta
Complexidade; Impactos fisicos e psiquicos da COVID-19 na vida dos idosos; O olhar
do idoso sobre a COVID-19; Medidas de preven¢ao por meio das experiéncias proprias
e influenciadas pelos meios de comunica¢do e, por ultimo, Sinais e sintomas da

COVID-19 manifestados nos idosos.

Categoria 1 - Satisfacdao do usudrio sobre o atendimento nos servicos de Média e Alta

Complexidade

Nesta categoria, foram agrupados os relatos dos idosos acerca da satisfacdao
quanto ao atendimento nos servicos hospitalares, desde o momento da chegada e
durante a internacdo. Dessa forma, observa-se como o idoso se sentiu quanto ao

acolhimento e aos cuidados recebidos, descritos nos relatos a seguir:

Foi nota dez, amei. Fui muito bem atendida, tanto quando eu fiz o teste, a enfermeira,
na enfermaria, fui muito bem atendida pelos médicos, por todos que estavam la.
Alimentagdo boa, me alimentava muito bem. (Emily Bronté).

Do internamento, fui muito bem atendida pelos enfermeiros, sempre estavam comigo,
nunca fiquei sozinha, nem um momento. Nota dez, todos me atenderam muito bem, dos
médicos até aos enfermeiros. Olhe, os dez dias que eu passei, eu me sentia muito bem
la, porque eu fui muito bem atendida, eu ndo tenho do que me queixar. (Dante
Alighieri).

Ave Maria, foi bom demais. Muito bem tratada, muito bem cuidada. Fiz tanta amizade
com o pessoal, com as enfermeira, com os médicos. Nao tem o que dizer. Otimo o
atendimento, maravilhoso. (Wolfgang Goethe).

Apesar do conceito complexo, multidimensional e dificil de ser mensurado, ha
um consenso para entender a satisfacdo do usuario a partir das expectativas de quem ¢
cuidado e sobre o que ¢ importante para eles, sendo definido como o grau de

congruéncia entre a expectativa e a percepcdo do usudrio sobre o cuidado recebido®.
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Compreende-se que um aspecto relevante da satisfacdo do usuario perpassa a
relacdo com os profissionais de saide que prestam a assisténcia, o que reforca a
vinculagdio do relacionamento profissional e wusudrio com a qualidade do
atendimento!?,

Dessa forma, para atingir a satisfacdo do paciente ¢ preciso aliar a percepcao de
suas necessidades ao atendimento de suas expectativas, remetendo a realiza¢do deste
para com o servigo utilizado'". Logo, tem-se que a satisfacio do paciente reflete sua
experiéncia sobre o atendimento recebido durante o periodo de internagdo, sendo este
um importante indicador para o setor hospitalar a respeito da qualidade da assisténcia da
equipe!?),

E possivel perceber, por meio da analise dos depoimentos, que a maioria dos
idosos sente-se gratificado acerca do atendimento recebido, sobrepondo-se as
dificuldades por eles encontradas. Tal situacdo foi observada em trabalho'® realizado
com pacientes idosos de um servico de emergéncia em que consideraram o respeito, a
seguranga ¢ a obtencdo de instru¢des compreensiveis como fatores associados a
satisfagao.

Contudo, estudos!'*!> realizados no momento critico da pandemia apontam que
a falta de diagnostico oportuno do novo coronavirus representa uma grande dificuldade,
no Brasil, para a prote¢do e prevencao da gravidade entre os idosos, o que € confirmado

pelo baixo porcentual de idosos que fizeram o teste da COVID-19.
Categoria 2 - Impactos fisicos e psiquicos da COVID-19 na vida dos idosos

Quanto as limitagdes e sequelas ocasionadas pela COVID-19, foram
identificados e reunidos relatos que compuseram a categoria 2, cujas falas demonstram

o carater limitante da doenga, mesmo ap0s a sua convalescenga:

Entdo ela nao cura tudo né, fica com muita sequela né, eu ndo sei se é a idade. Eu nao
me lembro mais das coisas, tem hora que eu vou dizer uma coisa, eu esquego as coisas,
tem hora que eu fico assim tipo uma depressdo, sem querer ver ninguém, sem nada, tem
hora que fico desse jeito. Sei ld, coisa errada, coisa de gente depressiva ou de velho
mesmo, eu acredito que seja, né? (Victor Hugo).

[...Jo pior é que o cabra pensa que fica bom, mas ele ndo fica bom ndo. Toda qualidade
de coisa ruim eu tenho, proveniente dessa doenga. Ela deixou sequela demais, demais.
Ndo ando, ndo saio de casa, ndo vou mais pra canto nenhum. Doi tudo, do dedo do pé
ao cabelo da cabega, agora que apareceu essa do olho. (Giovanni Boccaccio).
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[...] perdi logo dez quilos, me deu fastio, eu tive que tomar vitamina, comprar tudinho,
sem dnimo, aquela fraqueza, e ainda tem a cabegca que ainda que arde o couro da
cabega, faz zoada. (Miguel de Cervantes).

Nota-se conforme as falas dos participantes, de uma maneira geral, que a
COVID-19 pode ocasionar limitagdes das atividades de vida diaria (AVD) e restrigdo a
participacdo do individuo no seu contexto biopsicossocial, ocasionando prejuizo na
funcionalidade e, consequentemente, na qualidade de vida. Nessa direcdo, os dados
apontam alteragdes e/ou sentimentos vivenciados pelos idosos, tais como: tristeza,
esquecimento, depressdo, medo, fraqueza, dor generalizada, além de mencionarem o
dano a autoimagem e psicologico.

Na China, estudo'® que incluiu 1.210 participantes de 194 cidades revelou que
53,8% dos entrevistados apresentaram impacto psicologico moderado ou grave pos
COVID-19, sendo que 16,5% foram detectados com sintomas depressivos, 28,8% com
ansiedade e 8,1% com elevado nivel de estresse. Soma-se a este contexto, a interrupgao
abrupta dos lacos e intera¢des familiares que deveriam envolvé-los em amor, protecao e
amparo diante da complexidade de viver uma pandemia, incluindo a possibilidade de
manifestagdes de passividade, impoténcia, resignagdo, caréncia de empatia, exclusio e
raiva!”),

Da mesma forma, pesquisadores!® apontaram que a limitagdo
musculoesquelética se apresenta como uma das principais queixas pos-COVID,
acometendo pelo menos 25% dos sobreviventes, extremamente relacionada a perda de
forca muscular e sarcopenia, que ocorre em funcdo da resposta inflamatoria ao agente
etiologico infeccioso, a nutri¢do insuficiente e a imobilidade, muitas vezes associada ao
prolongado periodo de internagao.

Dentre os sentimentos compartilhados pelos 1dosos, observou-se nos trechos de
falas que o medo foi o mais presente, levando a perda de habitos e até mesmo

culminando em depressao p6s-COVID-19, conforme relatos abaixo:

Porque eu ndo queria vim pra aqui (casa), porque ele (marido) estava com covid, ai eu
fiquei com medo, fiquei nervosa, porque eu ndo queria nem vir, porque eu disse: se eu
for pra la ai eu vou pegar de novo. [...]. E eu fiquei com aquilo na minha mente que eu
ndo queria voltar pra casa, com medo de pegar de novo. (William Shakespeare).

[...] eu tenho medo de sair sozinho, eu procuro mais ficar em casa, fiquei com medo de
andar 5o, e a COVID ela ¢ uma doenca que transforma vocé, eu ndo sou mais aquela
pessoa que eu era, ndo sou! (Dante Alighieri).

Eu mesmo tinha tanto medo no mundo, era tanta dor, que fura tudo quanto é de canto,
no que vocé imaginar, no que imaginar, que eu ja comegava a rezar, eu acredito muito
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em Deus né, al comecei logo a rezar, e o meu medo maior era de morrer, ndo ver mais
os meus filhos, e nem meu marido, e eles também, ndo pode nem ver, ser enterrada
assim, atoa, né? (Victor Hugo).

Ai depois que eu cheguei em casa, ai foi que veio cair a ficha, como era e como ndo
era, o nervosismo, o medo ... (Miguel de Cervantes).

Corroborando com os resultados, estudo!” realizado com o objetivo de
caracterizar a percep¢ao das pessoas com 60 anos ou mais com relacao a influéncia da
pandemia por COVID-19, constatou que a pandemia da COVID-19 influenciou
sentimentos, atitudes e a rotina da populacdo idosa, haja vista a suscetibilidade desse
grupo apresentar mais riscos de adquirir a forma grave da doenga, bem como de
vivenciarem perdas de pessoas da mesma faixa etaria.

As proprias estratégias de enfrentamento e de prevencdo ao novo coronavirus
tendem a desencadear o sofrimento mental, no qual o medo de morrer durante a
pandemia da COVID-19 faz parte dos sentimentos vivenciados pela maioria dos
individuos, em especial os idosos, por fazerem parte do grupo de risco e estarem mais
susceptiveis a infecgdo pelo SARS-CoV-2, bem como agravamento do caso quando
testado positivo®?).

Por estar inclusa no grupo de risco para o contagio pela COVID-19, a populacao
idosa também pode ser considerada como um grupo de risco para o desenvolvimento de
alteragdes emocionais motivadas pela ansiedade e pelo medo de contaminagdo, podendo
acarretar mudancas na condicdo de saide mental, conforme relatos de presenca da
depressao apo6s acometimento pela COVID-19 declarada pelos participantes desta
pesquisa®V).

Sendo os idosos um publico-alvo das principais alteragdes psicossociais nesse
contexto da pandemia, caberia um olhar multiprofissional da aten¢do primaria a satde
(APS) a esta populagdo que se encontra em isolamento social e domiciliar, englobando
acdes voltadas a minoracdo do sofrimento mental ao longo da crise, no que se refere a
promogdo, prevencdo e controle de agravos a saude com foco na orientacdo
comunitaria®?.

Destarte, a manutengdo das redes de apoio social durante a quarentena também ¢é
essencial para a saude mental, j4 que a ruptura das conexdes sociais e fisicas ¢ um

importante facilitador de impactos psicolégicos negativos?>2¥.
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Categoria 3 - O olhar do idoso sobre a COVID-19

Quanto ao olhar do idoso acerca da COVID-19 e da pandemia do novo
coronavirus, observa-se, nos relatos que compdem a categoria 3, o carater de
periculosidade e de inseguranga durante as falas dos participantes da pesquisa:

A doenga ndo é boa ndo viu? A COVID ndo é boa ndo. Eu pe¢o a Deus pra ndo cairem

numa dessa, né? Que a gente vé assim, bem dizer vé a morte na vista. Vé muita coisa la
(no hospital) também ... (William Shakespeare).

E uma doencga que ela vai continuar, eu penso assim né, ela ndo vai ter fim ndo. Ela vai
ficar sempre guardadinha como um resfriado, quem ndo se cuida, pode ter outra vez,
porque eu conhego pessoas que teve duas vezes. [...] Olha eu sei que é muito ruim viu,
eu como sou uma pessoa obesa, diabética e hipertensa e asmadtica, tinha todos os
fatores para eu morrer, eu ndo fui daquela vez, porque ndo chegou a hora. (Dante
Alighieri).

O que eu sei é que é um negocio sério, s6 sabe quem tem viu! é uma coisa perigosa e
maltrata muito a pessoa, o cara procura o folego e ndo acha, é dificil! so sabe quem
tem ela. Se a pessoa ndo tiver cuidado, ainda que tome sua vacina como eu ja tomei,
mais os meus cuidados é o mesmo, eu uso minha mascara, meu dalcool, porque a gente
vé o sofrimento dos outros. (Miguel de Cervantes).

Observa-se nessa categoria, sentimentos de ansiedade e estresse expressados
pelos idosos, tendo em vista compreender a doenga como um desafio permanente,
explicada a partir de varios sentimentos: desafiadora, perigosa, medo da morte, séria e
que maltrata muito a pessoa. Associados a isso, ressalta-se a relevancia de manter as
medidas de prevencdo, a saber: uso de mascara, alcool, mesmo apos vacina da Covid-
19, uma vez que o virus apresenta mutacdes e pode ser facilmente transmitido.

Dessa forma, conhecer os efeitos psicoldgicos em uma situagdo de pandemia
torna-se importante para diferenciar as manifestagdes relacionadas ao sofrimento
humano e suas conjunturas, haja vista a necessidade de promover politicas para a
redugio de vulnerabilidades e compreender as demandas de cada publico-alvo®.

Ainda, pode-se inferir que a simbologia que traduz o adoecimento de um idoso
por COVID-19 assume um tom ameagador que carrega determinantes associadas a uma
possivel evolugao ruim da doenga, para a qual seus corpos, cujas respostas sist€émicas ja
sdo comprometidas, podem ndlo estar aptos a contrapor de maneira satisfatoria?),

Ao estimar o nivel de conhecimento e a percep¢@o sobre o novo coronavirus em
1dosos residentes da regido metropolitana de Belém durante a pandemia da COVID-19,

pesquisadores®® identificaram que, dentre 758 idosos avaliados, mais da metade
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declarou estar muito preocupada com a doenga, corroborando, portanto, com os achados
identificados durante os relatos colhidos nesta pesquisa.

Apesar dessa preocupagdo das pessoas idosas pesquisadas, um estudo de revisao
integrativa da literatura®”, aponta que o isolamento social decorrente da pandemia do
novo coronavirus gerou impactos negativos no autocuidado de idosos, ocasionando
efeitos maléficos ao bem-estar fisico e mental, causando o surgimento ou agravamento
das doengas cronicas nessa populagdo tornando-os mais susceptiveis ao contdgio da
COVID-19.

Além disso, no decorrer da pandemia diversas atividades importantes na
Atencdo Primdria a Saude e na Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar foram
descontinuadas ou paralisadas em fun¢do da priorizagdo das intervencdes relativas a
COVID-19%¥),

Logo, a partir da analise dos relatos, observa-se que os idosos ndo s6 conhecem
as implicagdes, como também explicitam o cardter de periculosidade da doenca e
demonstram preocupagdo com relagdo ao virus e a reinfec¢do, uma vez que mesmo

vacinados continuam com a ado¢do de medidas preventivas contra a COVID-19.

Categoria 4 - Medidas de prevengdo por meio das experiéncias proprias e

influenciadas pelos meios de comunicagio

Na categoria 4 foram reunidos os relatos que identificaram o conhecimento
acerca das medidas de prevencdo e a contribuicio do fendomeno da Infodemia na

percepcao dos idosos sobre as formas de prevengao da COVID-19:

E mascara, e a vacina ... essa vacina se tivesse comegado logo cedo ja tinha ndo tinha
tudo isso de morte e ja tinha resolvido o problema. (Luis de Camdes).

E 0 que eu disse, usar mascara, ndo entrar em ambiente com muita gente e tumultuado,
usar o dlcool gel. Quando eu saio uso mdscara, agora em casa eu ndo uso vou logo
dizer agora, mas quando eu saio uso a mdscara, mas, me sinto sufocado. (Liev
Tolstéi).

Se trancar dentro de casa [...]. (Wolfgang Goethe).

A gente tem que usar mdscara direto, passar sempre o dlcool nas mdos, ter o maior
cuidado, lavar a mao direto, ter maior cuidado. (Daniel Defoe).

Durante a analise das falas dos participantes da pesquisa, foi evidenciado o
conhecimento de apenas quatro das 17 medidas preventivas consideradas pelo

Ministério da Satide®”, sendo a utilizacdo da mascara, o distanciamento ou isolamento
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social ¢ o uso do alcool em gel as medidas mais citadas, e a imunizagdo, em
contrapartida, a menos citada.

Para pesquisadores, um dos grandes desafios no controle da pandemia esta no
reconhecimento de uma pessoa infectada e na interrup¢ao da rota de transmissao do
novo coronavirus, ainda mais se levados em consideracdo os casos assintomaticos,
sendo as medidas preventivas e de controle da COVID-19 as estratégias mais efetivas
na reducdo do risco de contaminacio dos idosos©?.

Com efeito, ndo apenas os idosos nao tiveram informagdes corretas acerca da
imunizagdo, o fato da existéncia de discursos distintos entre os entes da federacao
implica na desorganizagdo das informagdes, desentendimentos e maior grau de incerteza
da populagdo sobre a doenca e como se prevenir®), uma vez que o excesso de
informagdes, muitas vezes conflitantes, torna dificil o encontro ¢ a assimila¢do de
informacdes claras e consistentes®?.

Nesse sentido, se faz mister ressaltar a importancia da elaboracdo de estratégias
que favorecam o conhecimento e a adesdo de medidas preventivas para evitar a infecgdo
pelo novo coronavirus, assim como também a adocdo de ag¢des preventivas e de
deteccao precoce das infecgdes a serem realizadas pelos profissionais da saide em todos

os niveis da Rede de Atencdo a Saude ©?.

Categoria 5 — Sinais e sintomas da COVID-19 manifestados nos idosos

Nesta categoria foi possivel observar os sintomas, os desconfortos e as
limitagdes apresentadas que levaram a pessoa idosa a busca por ajuda profissional,
culminando, a partir da evolucao do caso, na internagdo propriamente dita e que foram

compilados na categoria 5:

Era muita dor no corpo, dor de cabega, os olhos doiam, muita dor nas pernas, ndo
podia ficar em pé, pra tomar banho eu ficava sentada na cadeira, foram os sintomas
que eu senti, eu ndo tive febre, eu ndo tive tosse, nem fiquei resfriada. (Dante
Alighieri).

Por que eu me senti cansada em casa, tossindo, aquela coisa apertando, ai eu disse pra
minha menina, ai ela foi e me levou e fiquei la, ai fiquei tomando uns medicamentos, no
momento apareceu uma disenteria. (Miguel de Cervantes).

[...] dor no corpo. A dor no corpo muito grande, e um cansago. A tomografia foi quem
acusou que eu tava com mais de 50% do pulmdo, ja estava “bichado” demais, o
pulmdo. (Giovanni Boccaccio).

Eu pelejava pra ter for¢a, pra sair, porque a gente tem que fazer for¢a, mas eu ndo
tinha for¢a. (Joaquim Nabuco)
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Com base nos relatos apresentados, observa-se que a propria sintomatologia da
COVID-19 coloca o paciente em condigdes debilitadas, evidenciando a impoténcia da
pessoa frente a doenca, com prejuizo no desempenho das suas atividades diarias. Fato
que se potencializa com o individuo idoso, uma vez que o processo de envelhecimento
por si s6 ocasiona diversas modificagdes fisiologicas, quando em associagdo com
comorbidades e com a imunossenescéncia. Dessa forma, torna a doenga mais agressiva,
sendo a morte mencionada como desfecho para os casos mais graves®?.

Da mesma forma, ao caracterizar idosos a partir de um inquérito de satde, em
ambito nacional, no periodo social/quarentena consequente a pandemia,
pesquisadores*>> constataram que dentre os sintomas associados & COVID-19 e
autorreferidos pelos participantes, os principais foram: febre, calafrio, cefaleia, tosse
seca ou expectorativa, sensa¢do de aperto no peito, fadiga, mialgia, cansago, amigdalite,
ndusea e diarreia. Contudo, em estudo de revisao®), observou-se que ¢ vasto na
literatura a identificagdo de assintomaticos da doenga.

O estudo apresentou limitagdes quanto o acesso de maior nimero de idosos para
coleta de dados tendo em vista o contexto sanitario atual e as medidas de restricao

social, sobretudo no publico-alvo da pesquisa.
Consideracoes finais

Ao buscar avaliar as experiéncias e os rebatimentos da COVID-19 sob a otica da
pessoa idosa, pode-se concluir que o acometimento pela COVID-19 produz implicagdes
ndo apenas na esfera bioldgica, mas também nas esferas psicologicas e sociais, gerando
sofrimento, inclusive a longo prazo, influenciando sentimentos, atitudes e rotinas, haja
vista os relatos acerca do carater limitante da doenca integrada ao sofrimento mental,
reverberada inclusive na depressdo. Outrossim, foi possivel observar que hd um
conhecimento deficiente acerca das medidas de prevencao contra 0 novo coronavirus.

O grupo avaliado constituiu-se por individuos de classe econdmica baixa,
majoritariamente mulheres e sem nenhum nivel de escolaridade. Além disso, nota-se
que a percepcdo acerca do carater de periculosidade da doenga foi undnime nas
entrevistas, haja vista a presenca do medo, do nervosismo e da inseguranga, mesmo
apoOs a imunizagao.

Os achados deste estudo dao subsidios para novas pesquisas € meios de
desenvolvimento de estratégias para o entendimento das implicagcdes da COVID-19 na

satde da pessoa idosa.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS DA SAUDE (CCBS)
PRO-REITORIA DE PESQUISA E EXTENSAO
COORDENACAO DE PESQUISA — CCBS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resoluc¢ao 466/12 do Ministério da Saude)
AVALIACAO DA LINHA DE CUIDADO A PESSOA IDOSA COM COVID-19
NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA SOB A OTICA DO USUARIO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado.
O documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo sera de muita importancia para nds, mas
se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé.

Eu,

b

profissao . residente e domiciliado na
, portador da

Cédula de identidade, RG e inscrito no CPF , nascido(a) em
/ / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontdnea vontade em

participar como voluntario(a) do estudo intitulado “AVALIACAO DA LINHA DE

CUIDADO A PESSOA IDOSA COM COVID-19 NO AMBITO DA ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE SOB A OTICA DO USUARIO”. Declaro que obtive todas as

informacdes necessarias, bem como a promessa dos esclarecimentos as duvidas, por

mim apresentadas durante o decorrer da pesquisa.

Estou ciente que:

) O presente trabalho terd como objetivo geral analisar a Linha de Cuidado a
pessoa idosa com COVID-19 no ambito da Atencdo Primaria a Saide em
municipio paraibano;

1) A participag@o neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento,
bem como ndo me acarretard qualquer Onus pecuniario com relagdo aos
procedimentos médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo. Sera

garantido a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;
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IlI)  Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

IV) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide ou bem estar fisico.
Nao vira interferir no atendimento ou tratamento médico;

V) Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus
dados pessoais ndo sejam mencionados;

VI)  Caso deseje, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final
desta pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste Termo de
Consentimento;

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VII) Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus
dados pessoais ndo sejam mencionados;

VIII) Caso deseje, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final
desta pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste termo de
consentimento;

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

IX)  Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao

Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitario

Alcides Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo Jos¢, CEP:

58401 — 490, Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br;

ao Conselho Regional de Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de Campina

Grande.

Campina Grande - PB, de de

( ) Paciente / ( ) Responsavel:

Testemunha:

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

Prof. Dr. Francisco de Sales Clementino

Av. Juvéncio Arruda 795 — Bodocongd — Campina Grande — Paraiba — CEP 58109-790
Fone: (83)3310-1228 FAX: (83)3310-12232. E-mail: diretoria.ccbs@ufcg.edu.br
Telefone/Fax: (83) 99981-1264. E-mail: fclementino67@yahoo.com.br
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO DE GRAVACAO DE VOZ

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS DA SAUDE (CCBS)
PRO-REITORIA DE PESQUISA E EXTENSAO
COORDENACAO DE PESQUISA - CCBS
TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ (TAGYV)

Eu, , depois de entender os
riscos e beneficios que a pesquisa intitulada “AVALIAGAO DA LINHA DE
CUIDADO A PESSOA IDOSA COM COVID-19 NO AMBITO DA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE SOB A OTICA DO USUARIO” poder trazer e entender os

métodos que serdo usados para a coleta dos dados, assim como, estar ciente da

necessidade de grava¢do de minha entrevista AUTORIZO por meio deste Termo, o
pesquisador Kevin Fontelles Morais a realizar a gravagdo de minha entrevista sem custo
financeiro para nenhuma parte.
Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos
pesquisadores acima citados em garantir-me os seguintes direitos:
1- Poderei ler a transcricdo de minha gravacao;
2- Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para gerar informagdes
para a pesquisa aqui relatada e outras publica¢des dela decorrentes quais sejam:
revistas cientificas, congressos e jornais;
3- Minha identificagdo nao serd revelada em nenhuma das vias de publicacio das
informacdes geradas;
4-Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacdes somente podera ser feita
mediante minha autorizagao;
5- Os dados coletados serdo guardados por cinco anos, sob a responsabilidade do
Coordenador da Pesquisa, o Professor Dr. Francisco de Sales Clementino, e apos
esse periodo, serdo destruidos e,
6-Serei livre para interromper a minha participagdo na pesquisa a qualquer
momento e/ou solicitar a posse da gravacao e transcricdo da minha entrevista.

Campina Grande, de de

Assinatura do (a) participante da Pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel




29

APENDICE C - FORMULARIO

ROTEIRO DE ENTREVISTA INDIVIDUAL
CARACTERIZACAO DO IDOSO (Apéndice A)

a) Sexo Masculino b) Qual é a sua idade

Masculino () Feminino ( )

¢) Comparando com outras pessoas da sua idade, como ¢é a sua saude?:

( ) Ruim ( ) Regular ( ) Boa ( ) Muito boa ( ) Excelente

d) Grau de escolaridade

Nenhum () Ensino Fundamental () Ensino Fundamental Incompleto () Ensino
Médio

Ensino Médio Incompleto () Ensino Superior Completo (  )Ensino Superior
Incompleto

e) Estado conjugal

Casado () Morando junto () Vitvo ( ) Divorciado/separado () Nunca casou ( )

f) Trabalho remunerado

Aposentado () Trabalho remunerado ( ) Aposentado ( )

g) Residéncia

Zonarural ( ) Zona Urbana ()

h) Somando a renda das pessoas que moram na sua casa, inclusive a sua, qual é o valor
(em reais)? ( )reais () nao sabe informar.

i) Plano de Satde

SUS( ) Privado ( )

J) O Senhor ficou internado para tratamento da COVID-19?

Sim ( ) Nao( )Em quelocal? Enfermaria( ) UTI( ) Foi Intubado? Sim ( )
Nao ()

L) Quanto tempo ficou internado
M) O senhor lembra o tempo para conseguir a internacio (COVID-19)?
() Nao precisou esperar ( ) questdo de minutos ( ) Dias
N) Quias os sintomas apresentados (COVID-19)?

Febre ( ) dispnéia (cansaco) () diminuicdo do paladar ( ) Calafrios () dor de
cabeca ( ) mialgia( ) diarréia ( ) Outros
O) O Senhor Lembra os nomes dos Medicamentos usados regularmente durante o
tratamento da COVID?

P) Problemas de Saude Sim( ) Nao( )

Hipertensdo Arterial ( ) Diabetes Mellitus () Renal crénico () Asmatico ()
Depressao

Outros

Q) O Senhor recebeu em casa a visita de algum profissional da saiude durante o
tratamento da COVID-19?

Sim( ) Nao( )

De quem?




APENDICE D — ESTREVISTA SEMIESTRUTURADA

ROTEIRO DE ENTREVISTA INDIVIDUAL
Idoso Entrevista

1) Como o Senhor (a) descobriu que era portador da COVID-19?
2) Qual foi a sua reagao?
3) O que ¢ que o senhor(a) sabe sobre a doenga?
4) O Senhor (a) acredita que a COVID-19 ¢ uma doenga curavel? Por qué?
5) Quais sdo/foram as mudangas que ocorreram na sua vida didria depois do
diagnostico?
6) Como foi o seu atendimento no servigo de saide (UBSF, Hospital, UPA)?
7) Quais foram as explicagdes dadas a vocé sobre o tratamento da COVID-19? E, para a
sua familia?
8) Quais sao/foram as facilidades enfrentadas para realizacdo do seu tratamento?
9) Quais sao/foram as dificuldades enfrentadas para realizagdo do seu tratamento?
10) Como a Sr. (a) avalia o atendimento dos profissionais de satde da Linha de Frente a
COVID-19?
11) O que o (a) Senhor(a) sugere para melhorar o atendimento nos servicos de saude
(UPA, Hospital, UBS)?
12) O Senhor acha que o controle da COVID-19 ¢ um problema do municipio?
13) O que Senhor tem a dizer sobre o tratamento da COVID-19?
14) O Sr (a) foi internado? Como o Senhor (a) se sentiu? (dificuldades para realizacao
da internacao, medicamentos, exames, dentre outros)?

15) Como medidas de prevengdao da COVID-19 o que senhor sabe informar?



