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AUTOPERCEPCAO DE SAUDE DA PESSOA IDOSA FRENTE AO
ISOLAMENTO SOCIAL NA PANDEMIA DA COVID-19

Sara Lorrany Aquino da Silva*
RESUMO

Objetivo: Analisar a autopercepcdo de salude de pessoas idosas no isolamento social na
pandemia da COVID-19. Metodologia: Estudo transversal e analitico com abordagem
guantitativa e qualitativa. Os dados foram coletados pela técnica de entrevista entre pessoas
idosas que participavam da UAMA através da aplicacdo de instrumentos como: 1) Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM); 2) indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20); 3)
Questionario semiestruturado sobre os dados sociodemogréaficos e determinantes sociais de
salide; 4) Roteiro de entrevista sobre a satde no periodo do isolamento social na pandemia da
COVID-19. Os dados numéricos foram analisados pela estatistica descritiva e analitica e 0s
dados subjetivos com pela analise categorial tematica de Bardin. O estudo foi guiado pela
Resolugdo 466/2012, para Pesquisa com Seres Humanos e submetido a Plataforma Brasil.
Resultados: Foram elencadas trés categorias tematicas: Categoria 1 — A ansiedade da época
da pandemia da COVID-19 e o isolamento social como desafios para a pessoa idosa; Categoria
2 — A dimenséo espiritual e religiosa em tempos da pandemia da COVID-19; Categoria 3 —
Estratégias para manter a satide em tempos de pandemia da COVID-19. Concluséo: Os idosos
mostraram-se aptos a adocdo de estratégias de enfrentamento de acordo com suas
particularidades, o que se revelou como um fator crucial para que os impactos desse periodo
diminuissem gradativamente.

Palavras-chave: Envelhecimento; Pandemia; COVID-19; Isolamento Social; Promocgdo a
Saude.
ABSTRACT

Objective: To analyze the self-perception of health of the elderly in social isolation during the
COVID-19 pandemic. Methodology: Cross-sectional and analytical study with a quantitative
and qualitative approach. Data were collected using the interview technique among elderly
people who participated in the UAMA through the application of instruments such as: 1) Mini-
Mental State Examination (MMSE); 2) Clinical-Functional Vulnerability Index (IVCF-20); 3)
Semi-structured questionnaire on sociodemographic data and social determinants of health; 4)
Interview script about health in the period of social isolation in the COVID-19 pandemic.
Numerical data were analyzed by descriptive and analytical statistics and subjective data by
Bardin's thematic categorical analysis. The study was guided by Resolution 466/2012, for
Research with Human Beings and submitted to Plataforma Brasil. Results: Three thematic
categories were listed: Category 1 - The anxiety of the time of the COVID-19 pandemic and
social isolation as challenges for the elderly; Category 2 — The spiritual and religious dimension
in times of the COVID-19 pandemic; Category 3 — Strategies to maintain health in times of the
COVID-19 pandemic. Conclusion: The elderly felt able to adopt coping strategies according
to their particularities, which proved to be a crucial factor for the effects of this period to
gradually decrease.

Keywords: Aging; Pandemic; COVID-19; Social Isolation; Health Promotion.
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1. INTRODUCAO

Os indicadores demograficos de fecundidade e morbimortalidade expressam, desde o
final do século XX, que o envelhecimento populacional esta sendo reconhecido como um
fendmeno que tem se manifestado com uma configuragdo cada vez mais rapida e distinta no
Brasil e em todo o mundo. Isso desafia, portanto, o desenvolvimento social, politico e
econdmico, sobretudo, no que refere-se & Salde Publica na construcdo de politicas que
garantam os direitos e atendam aos interesses coletivos apresentados pela populacéo,
principalmente na construcdo de uma vida saudavel, ativa, autbnoma e independente da pessoa
idosa (BRASIL, 2018; MARTINI et al., 2016).

Esse processo culminou em uma significativa transformagdo na demanda por servicos
de salde, visto que, simultaneamente houve um crescimento progressivo de Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT). Assim, a presenca do alto nimero de pessoas idosas, com
multiplas necessidades de salde e auséncia de uma assisténcia qualificada, resultou em 2014
na publicacdo de diretrizes para a implementagdo de um Modelo de Atencdo Integral & Sadde
da Pessoa Idosa, que dinamizaria a Rede de Organizacdo da Salde (RAS) através da
estratificagdo dos perfis de cada individuo (BRASIL, 2018).

Dito isso, com o propdsito de minimizar as gradativas limitacdes funcionais e cognitivas
inerentes da terceira idade e possibilitar um envelhecimento ativo e saudavel, houve a
implementacdo de acdes de cuidado nos ambitos da prevencdo, promocdo, recuperacdo e
reabilitacio em salde, direcionadas as necessidades apresentadas pela populacdo,
potencializando o autocuidado continuo como uma estratégia para o alcance da longevidade,
que refere-se ao individuo cuidar de si mesmo a partir do conhecimento e da ado¢do de métodos
cientificos que colaborem para a solugcdo dos problemas, com foco no ensino-aprendizagem e
em perspectivas unitarias do ser (BRASIL, 2014; BRASIL, 2018; WATSON, 2018).

Contudo, em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan na China, houve o surgimento de
um crescente nimero de casos de pneumonia que, mais tarde, foi identificado como o SARS-
CoV-2, um virus que era responsavel por culminar na doenca denominada de COVID-19. Logo,
0 ano de 2020 foi marcado por diferentes abordagens que interferiram drasticamente na rotina
diaria de todas as faixas etarias, inclusive da pessoa idosa, visto que, a auséncia de imunidade
prévia aliada a inexisténcia de vacina resultou no aumento exponencial do nimero de
infectados, ambos associados com a idade avancgada e a presenca de cronicidade, impulsionou
a criagdo de um plano de contingéncia com medidas para limitar a propagagéo do virus (OPAS,
2020).

Dentre as manifestacGes clinicas mais comuns estavam a febre, cansaco, tosse seca, dor
de garganta e dor de cabeca, enquanto dentre as mais graves estavam a falta de ar, confuséo,
consciéncia reduzida, ansiedade e complicagdes neuroldgicas como, por exemplo, acidentes
vasculares cerebrais, danos nos nervos e episddios de delirio. Por isso, condutas como o
isolamento social, triagem dos doentes suspeitos, restricbes de viagens, vigilancia em saude,
quarentena dos casos suspeitos, antecipacdo da vacinagdo da Influenza, suspensdo de aulas e
atividades comerciais e laborais, uso obrigatdrio de méascaras e de pregagdes alcdolicas foram
adotadas (GARCIA, DUARTE, 2020; VERDELJO 2020).

Nesse cenario, o isolamento social para as populacGes de risco como as pessoas idosas,
foi ressaltado como uma prerrogativa essencial para proteger esse grupo gque apresentava uma
maior vulnerabilidade em relacdo a contaminacdo pelo SARS-CoV-2, envolvendo inclusive, 0s
idosos saudaveis que deviam permanecer em seus domicilios, porém com a preservacdo da
autonomia e independéncia. No entanto, é sabido que o distanciamento social, como medida
preventiva, poderia desencadear problemas de ordem fisiologica, psicoldgica e social no
periodo principalmente decretado como emergencial na pandemia (ARGENTA et al., 2020).

Dentre as repercussdes dessa medida preventiva, houve um maior risco para a
marginalizacdo social da pessoa idosa em virtude da incorporacgdo de impoténcia, restricdo dos



direitos basicos, senso de perda da dignidade humana, auséncia das relacbes interpessoais com
a familia, transtornos mentais e deficiéncia de politicas publicas para a manutencdo de salde
dessa massa populacional, de tal forma que, o reconhecimento dessas repercussoes foi e é
essencial para compreender os tamanhos estigmas vivenciados pela terceira idade
(CORONAGO; BULHOES; SILVA, 2020).

A problematica do estudo surgiu, portanto, quando a Assembleia Geral da ONU
declarou 2021-2030 como a Década do Envelhecimento Saudavel e percebe-se que o
isolamento social apesar de imprescindivel em prol da satde do idoso em tempos de pandemia,
sobretudo, para evitar o contagio da doenca, ocasionou impactos negativos que perduram até o
presente momento. Nessa circunstancia, houve uma necessidade de refletir acerca do assunto,
tecendo consideragdes sobre os desafios e estratégias vivenciadas por idosos saudaveis quando
eles tiveram de se isolar em seus domicilios, o que vai de encontro as proposicoes anteriores de
salde e qualidade de vida (OPAS, 2020).

Mediante o exposto, 0 objetivo do presente estudo consistiu em analisar a autopercepcao
de saude da pessoa idosa no isolamento social da COVID-19 a partir das seguintes questdes
norteadoras: Como foi autopercebida a saude da pessoa idosa frente ao isolamento social em
tempos de pandemia da COVID-19? Quais estratégias foram adotadas para a manutencédo do
autocuidado em saude?

Diante de tais questionamentos, realizou-se esse estudo.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O processo de envelhecimento e a capacidade funcional da pessoa idosa

O envelhecer € definido como um processo de vida natural, individual e heterogéneo,
que é influenciado pelas experiéncias e oportunidades socioculturais e histéricas acumuladas
durante a vida sendo, portanto, um fenémeno de amplitude mundial frente as reducGes das taxas
de fecundidade e diminuicdo expressiva das taxas de mortalidade por problemas agudos, sendo
a cronicidade o maior foco para controle do processo saude-doenca nesse grupo etario.
Enaltece-se, entdo, que o cuidar do envelhecimento e da vulnerabilidade em saude da pessoa
idosa, reflete-se em considerar sua funcionalidade e principalmente a sua qualidade de vida
(MARTINI et al., 2016).

Quando acontece de forma natural, isto €, sem nenhum reconhecimento de mecanismo
de doengas, o envelhecimento ndo costuma provocar problemas que inviabilizem a autonomia
e independéncia do individuo, sendo conhecido como senescéncia. Enquanto a senilidade,
consiste em um complemento da senescéncia e destaca-se quando ha mecanismos patologicos
que podem requerer diagnosticos e tratamentos precisos, inclusive, a prevencao de agravos e
doencas (MARTINI et al., 2016).

Nessa perspectiva, verifica-se que o processo de envelhecimento é significativamente
associado ao declinio das func@es bioldgicas e cognitivas que, de fato, reportam uma realidade
essencial do estudo desse ciclo vital. Entretanto, apesar da tamanha evolugéo apresentada no
ambito da saude que culminou no aumento da expectativa de vida, surgem questionamentos:
Como vive a pessoa idosa? Os determinantes sociais influenciam no processo de
envelhecimento? Envelhecer significa adoecer? (BANHATO et al.,, 2009; JARDIM;
MEDEIROS; BRITO, 2006; SOBRINHO, 2007).

Diante de tais questionamentos, é valido ressaltar que envelhecer ndo é sinbnimo de
adoecer, mas de maior indice de vulnerabilidade. No Brasil, a terceira idade é encarada como
um problema e ndo uma conquista e isso ocorre em decorréncia das historias, escolhas e



determinantes sociais que acompanham o individuo ao longo de sua vida, o que tera impacto
no processo de envelhecimento. Cortella e Rios (2013, p.17) afirmam que:

[...] Se faz necessario refletir sobre o tipo de vida que vale a pena. A
ideia de vida longa implica viver mais e viver bem. Mas, no meu
entender, viver bem néo é sé chegar a uma idade mais avangada com
qualidade material de vida. E também adquirir a capacidade de olhar
esta trajetoria. Porque a vida ndo é sé o agora, é o percurso. Ela é a
soma de todos 0s momentos numa extensdo de tempo.

Portanto, refletir acerca da saude da pessoa idosa, é investigar a sua vivéncia,
contextualiza-la na programacao do equilibrio fisico, social, psiquico e espiritual e, diante disso,
planejar e executar as a¢Ges de saude, com uma concentra¢do na identificacdo das suas reais
necessidades. Para isso, a atencdo integral a salde da pessoa idosa propde que haja uma
avaliacdo multidimensional, um reconhecimento da estratificacdo dos perfis funcionais de
idosos quanto a autonomia e independéncia, além do acolhimento e determinacédo de um setor
prioritario para a coordenagdo dos cuidados que devem ser prestados no ambito do SUS
(BRASIL, 2018).

2.2 A trajetoria da pandemia da COVID-19 no territdrio brasileiro

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma pandemia € uma
tendéncia epidemioldgica, isto é, uma disseminacdo global de uma doenca que pode ocorrer
simultaneamente em diferentes partes do mundo. No entanto, deve-se ressaltar que as
pandemias ocorrem de formas especificas, ou seja, cada uma delas emerge de forma Unica,
dependendo da situacdo socioeconémica, cultural, ambiental, coletiva e até mesmo individual
das populacdes afetadas pelo fendbmeno (MATTA et al., 2021).

Logo, a partir de dezembro de 2019, as noticias anunciavam o surgimento de um novo
virus proveniente da cidade de Wuhan na China, que produzia uma significativa sindrome
respiratoria aguda grave e que poderia levar os afetados a morte, conhecido como SARS-CoV-
2. E, com as pesquisas realizadas, de imediato, tanto pela OMS quanto pela Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), criou-se a possibilidade de que, de fato, essa poderia ser uma emergéncia
sanitéaria desafiadora que, por sua disseminacgdo global, poderia transformar 0 mundo em um
laboratorio de testes de novos modos de vida (MATTA et al., 2021).

Embora a declaracéo de alerta tivesse sido realizada, isso ndo se traduziu em iniciativas
das esferas governamentais, sobretudo, pelo discurso negacionista que ndo interrompeu a
programacao carnavalesca e o0 pais registrou uma movimentacdo notavel de pessoas, sendo
durante a Quarta-feira de Cinzas, 26 de fevereiro, que o primeiro caso de COVID-19 foi
detectado no pais e tratava-se de um homem branco de 61 anos que havia retornado da Italia
para a cidade de Séo Paulo. Entdo, em 12 de marco de 2020, a doencga resultou em sua primeira
morte, uma mulher de 57 anos, fator que associado a evidéncia de alto contagio e auséncia de
imunidade prévia da populacédo, o virus passou a ser considerado uma Emergéncia em Salde
Publica de Importancia Nacional (MAGALHAES et al., 2021; GARCIA, DUARTE, 2020;
VERDELIO, 2020).

Nesse contexto, medidas de restricdo foram determinadas com o proposito de retardar a
propagacdo da doenga, reduzindo, portanto, os picos da curva epidémica e, consequentemente,
o risco de contaminacao e morte pela doenca. Dentre as medidas de saude publica estabelecidas,
encontravam-se 0 uso de méscara, lavagem das méaos, limpeza frequente de ambientes, objetos
e superficies, além do distanciamento social, que foi considerada a medida mais impactante,
visto que, ocasionou uma tamanha mudanca no cotidiano de toda a populacdo (GARCIA,
DUARTE, 2020).
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Mediante a gravidade e crescimento exponencial do virus, foi propagada a noticia de
grupos e individuos mais vulnerdveis a COVID-19, sendo eles, as pessoas idosas e que
apresentavam doencgas cronicas. Como resultado, esse processo apresentou implicacoes,
sobretudo, por expor a populacdo idosa denominada como grupo de risco prioritario para a
pandemia, criando uma cultura de constrangimento e excluséo social nessa populacéo, o que
aumentou a discriminacdo contra esses individuos e acarretou em drasticos impactos em seus
respectivos cotidianos (DOURADO, 2020).

2.3 A pessoa idosa frente a pandemia da COVID-19 e o isolamento social

A humanidade, com a pandemia da COVID-19, vivenciou momentos de significativas
turbuléncias, incertezas e aflicdes que, repentinamente, culminaram em um declinio
econémico, de saude, social, cultural, ético e moral no que se refere a vida da populacéo idosa.
Este foi um fator crucial no comprometimento do cuidado, autonomia e independéncia dos
idosos, uma vez que, o isolamento social foi o grande responsavel por aflorar a visibilidade e a
visdo estereotipada dessa massa populacional, sobretudo, devido as mudangas provocadas pela
senescéncia e senilidade (HAMMERSCHMIDT; BONATELLI; CARVALHO, 2020).

Perante esse desafio pandémico, as politicas publicas de salde tiveram de planejar novas
acdes que estivessem direcionadas as pessoas idosas, a partir de um diagnostico gerontoldgico
nacional, a fim de identificar todas as ameacas existentes na sociedade, reestabelecer a
humanizacdo das relacbes com o idoso, reavivar a solidariedade e incluir o idoso no ambito
planetario, com vistas concentradas em sua natureza bioldgica, pessoal e social, promovendo
um isolamento mais digno (HAMMERSCHMIDT; BONATELLI; CARVALHO, 2020).

Diante de tal contextualizacdo, argumentou-se muito que, embora o distanciamento
social fosse uma medida clara para evitar a disseminagdo da COVID-19 para idosos, poderia
agravar os problemas cronicos de saude e resultar no declinio funcional e cognitivo, com o
surgimento de deméncia, episodios de ansiedade e depressdo, assim como, inatividade fisica,
distarbios do sono e reducdo da qualidade de vida, que poderiam reduzir as respostas
imunoldgicas aos estressores fisicos e psicossociais (LUZARDO et al., 2021).

Além disso, a utilizacdo dos canais de comunicacéo pelos idosos para se comunicarem
com os familiares, principalmente ao ingressarem nas redes sociais, cresceu exponencialmente,
pois esta foi uma das formas de diminuir a sensacdo de perigo iminente, ainda que com a
limitacdo de uma interacdo face a face. No entanto, a midia foi, simultaneamente, a grande
responsavel por disseminar mensagens ameacadoras sobre 0 virus, 0 que aumentou a sensagdo
de desamparo entre os idosos (OLIVEIRA et al., 2021).

Ademais, o periodo de pandemia revolucionou toda a populacdo mundial por meio de
mudangas no estilo de vida que integraram a comunidade ao meio cientifico. Com isso, a
atencdo ao campo da geriatria ganhou novo significado a medida que a coletividade reconheceu
que o envelhecimento saudével requer medidas de promocdo adequadas para garantir seus
direitos civis, questdes que tém ganhado um destaque cada vez maior nas pesquisas para o
futuro da satde publica brasileira (OLIVEIRA et al., 2021).

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo transversal e analitico com abordagem quantitativa e
qualitativa, que fez parte de um dos objetivos de um estudo guarda-chuva maior intitulado:
DOR CRONICA EM PESSOAS IDOSAS: ANALISE SOBRE A VULNERABILIDADE EM
SAUDE E PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA EM TEMPOS DE PANDEMIA DA
COVID-19.
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3.2 Local, universo e amostra do estudo

O estudo foi realizado na Universidade Aberta a Maturidade (UAMA), que consiste em
um programa da UEPB para pessoas com 60 anos ou mais que, desde o ano de 2009 em sua
implantacdo, apresenta como propdsito atender demandas educativas do publico da terceira
idade contribuindo, portanto, na melhoria da qualidade de vida, sobretudo no que refere-se a
capacidade funcional e cognitiva dessa massa populacional.

Os participantes foram as pessoas idosas que quiseram por voluntariedade participar,
que estavam assistindo aula remota via a plataforma do Google Meet e tendo acesso as redes
sociais como o WhatsApp. Quanto a amostra, a mesma foi formada a partir das seguintes etapas:
1) Com permisséo da coordenacdo da UAMA, foi realizado um convite via a rede social
WhatsApp nos grupos dos idosos pertencentes ao Programa Institucional Universidade Aberta
a Maturidade da Universidade Estadual da Paraiba; 2) Dos individuos interessados, foi feito um
grupo de WhatsApp para a realizacdo do estudo, onde foi pactuado com os participantes horario
e link para a execugéo dos procedimentos de entrevistas online, de maneira que, entre 0s meses
de fevereiro a maio de 2021, foram realizadas 20 entrevistas.

A amostra foi censitéria, onde todos os participantes foram as pessoas idosas que
desejaram participar da amostragem de acordo com o consentimento ético e esclarecido e que
estavam matriculadas na UAMA, no Campus I, em Campina Grande/PB.

Critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior aos 60 anos de idade, pertencentes ao
quadro de matriculados em cursos e grupos de convivéncia na UAMA, ser capaz de se expressar
oralmente e comparecer aos dias determinados para a realizacdo das entrevistas. Critérios de
exclusdo: ndo frequentar os cursos e grupos de convivéncia da UAMA, apresentar declinio
funcional e cognitivo de acordo com aplicacdo do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e
n&o estar presente no dia da coleta de dados ou ndo conseguir responder o roteiro por completo.

3.3 Coleta de dados e instrumentos de pesquisa

Os dados foram coletados pela técnica de entrevista entre pessoas idosas que participam
da UAMA, atraves da aplicacdo dos seguintes instrumentos de pesquisa: 1) Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM) — (ANEXO A); 2) indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF
— 20) (ANEXO B); 3) Questionario semiestruturado sobre os dados sociodemograficos e
determinantes sociais de satde (APENDICE A): 4) Roteiro de entrevista sobre a salide no
periodo do isolamento social na pandemia da COVID-19 (APENDICE B).

3.4 Analise dos resultados

Os dados numéricos foram analisados pela estatistica descritiva e analitica e os dados
subjetivos foram analisados com a anélise categorial tematica por Bardin (2009).

A analise do contetdo categorial obedeceu a seguinte proposta: a priori foi realizada a
pré-anélise com organizagdo do material coletado e sistematizagdo das ideias por meio de
leitura meticulosa das respostas obtidas pelo roteiro de entrevista para elaboragcdo do corpus,
em seguida, foi realizada a codificacdo onde todos os dados brutos foram selecionados de
acordo com o recorte de respostas similares, sendo de forma linguistica ou repeticao de palavras
e foram agregadas pelas unidades de andlise relacionadas aos temas evidenciados como
categorias tematicas. Por fim, foi realizada uma categorizacdo e quantificacdo das unidades,
emergindo categorias descritas nos resultados.

3.5 Procedimento éticos
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Esta pesquisa seguiu as recomendacgdes preconizadas pela Resolucdo n° 466/2012, de
13 de junho de 2012, do Conselho Nacional de Satude/MS, que dispBe sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, que incorpora, sob a Otica do
individuo e da coletividade, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Para tal, este
estudo foi submetido a Plataforma Brasil. Participaram do estudo todos os idosos que a partir
da explanagdo de todo o contexto do projeto, incluindo objetivos e métodos, quiseram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — (APENDICE C) que foi
aprovado pelo CAAE emitido pelo Parecer do Comité de Etica (ANEXO C) N°
36469220.5.0000.5187.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos dados sociodemogréaficos destacaram-se: 17 (85%) eram do sexo feminino para 3
(15%) do sexo masculino. A maioria 14 (70%) estavam numa faixa etaria entre 60-69 anos e 6
(30%) com idade igual ou superior aos 70 anos, dentro de uma média de idade de 69,3 anos.

O estado civil dos participantes demonstrou que 7 (35%) eram casados, para a grande
maioria 13 (75%) que ndo tinha cénjuge (por viuvez, divorcio ou outros). Desses, 18 (90%) se
autodeclararam da raca branca/parda, enquanto 2 (10%) negros. Um total de 18 (90%) néo
tinham ocupac&o/trabalho, 16 (80%) referiram ser aposentados e 11 (55%) como responsaveis
pela renda familiar. Em relacdo a renda familiar, 11 (55%) citaram ter renda superior a trés
sal&rios-minimos, onde 14 (70%) referiram que a renda familiar era considerada boa.

Com relacéo a escolaridade, observou-se que 7 (35%) e 4 (20%) apresentaram-se com
escolaridade superior e pos-graduacéo, respectivamente, contribuindo para a afirmacgéo que 9
(45%) dos participantes ndo tinham formacéo superior.

Em relacdo aos dados de salde, 15 (75%) citaram que fazem uso de servigos publicos
de saude e 5 (25%) usam também de planos complementares da rede privada de saide. Dessa
forma, analisa-se que os participantes desse estudo, tinham boas condi¢des de satide em relacdo
a alguns padrdes que eles afirmaram como favoraveis em relacdo aos determinantes sociais de
renda, escolaridade e acesso aos servigos de saude.

Quando se perguntou sobre sua autopercep¢do de salde, foi unanime, que numa
perspectiva do IVCF-20, eles consideravam sua saude como muito boa ou boa em relagéo a
outras pessoas da sua idade. Além disso, todos os 20 participantes tinham bom condicionamento
fisico de acordo com toda avaliacdo funcional realizada pelo MEEM e IVCF-20, ou seja, dentro
do rastreio para o Indice de Funcionalidade como avaliac3o rapida da cognicdo e memoria, por
unanimidade, todos conseguiram escores que caracterizavam a amostra como individuos idosos
independentes e autbnomos.

Quando se questionou sobre habitos saudaveis durante a pandemia da COVID-19, 9
(45%) afirmaram que mesmo em isolamento social, ainda perseveravam em atividades fisicas
domésticas com danca e caminhadas nos seus domicilios, enquanto 11 (55%) afirmaram ter
dificuldades na realizacdo de atividades fisicas. Todos negaram etilismo e/ou tabagismo. E com
todos os cuidados sanitarios do periodo, apenas 3 (15%) citaram ter tido sintomas da COVID-
19, porém desses participantes, todos negaram ter tido a doenca até o més de maio de 2021.

No periodo de coleta de dados, todos ja haviam tomados pelo menos a primeira dose da
vacina e todos referiram a importancia do convivio social online, referindo que as aulas remotas
do Programa UAMA/UEPB estavam contribuindo significativamente com a ado¢do de medidas
preventivas de controle de doencas crénicas e manutencdo da satde no envelhecimento.

Ao questionar os idosos acerca do isolamento social na pandemia da COVID-19, através
dos seus discursos sobre os desafios e estratégias de como manter a satde nesse periodo, foi
possivel identifica-los pela letra | para representar o idoso seguida de um numero para
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representar a sequéncia das entrevistas que se deram do 11 ao | 20. Diante disso, através da
analise apurada das entrevistas, foi possivel tecer trés categorias tematicas sobre o objetivo
desse estudo, sendo elas:

Categoria 1 — A ansiedade da época da pandemia da COVID-19 e o isolamento social
como desafios para a pessoa idosa;

Categoria 2 — A dimensao espiritual e religiosa em tempos da pandemia da COVID-19;
Categoria 3 — Estratégias para manter a saude em tempos de pandemia da COVID-19;
Subcategoria 1 — A insercdo da populacéo idosa no mundo tecnoldgico;

Subcategoria 2 — As Teleconsultas como dispositivo de promocéo a salde da pessoa
idosa na pandemia da COVID-19;

Subcategoria 3 — A pratica de exercicios fisicos no isolamento social.

Na Categoria 1 intitulada “A ansiedade da época da pandemia da COVID-19 e o
isolamento social como desafios para a pessoa idosa ”, foi possivel observar que os individuos
idosos emitiram por unanimidade palavras relacionadas a ansiedade durante a repercussao da
COVID-19, o medo do contagio e os efeitos maléficos do processo de isolamento social. O que
foi observado nos seguintes discursos:

“Essa doenca da COVID-19 é muito traicoeira, pois desde que ela comegou
no mundo, que tem gerado medos e angUstia em mim, minha filha, se eu sentir
uma gripezinha e for para cama dormir a noite, eu ja pensava que ia morrer,
eu pensava que estava com coronavirus. Pense, como é dificil. E esse negécio,
bota méascara, bota alcool gel nas maos, tira sapato na frente de casa, ndo pode
sair para nada, ndo pode nem ir para missa, isso € muito ruim. Eu sei que é
importante, mas gera muita ansiedade.” (13);

“Fico meio receosa, tenho medo do gue esta acontecendo com 0 mundo, mas
é o final dos tempos. Espero, que tudo va passar, mas nao tem sido facil. Eu
passo o dia todo parada, s6 vendo o tempo passar e vendo se descobrem logo
um jeito de vencer tudo. Ndo ando sem alcool nem sem a mascara, mas tudo
€ muito caro e dispendioso. Ai ndo tenho como vencer essa ansiedade.” (15);

“Eu fiquei trancada dentro da minha casa, fazia uma lista de compras para
minha filha, ela trazia e eu lavava tudo, pense que agonia, mas tem que ser
assim mesmo né e o medo de noite piorava. Parecia um grande terror, quer
dizer um terror que ainda néo acabou.” (I8).

O sofrimento psiquico e os transtornos mentais podem estar configurados a causas tanto
enddgenas quanto exdgenas, que podem ser resultantes de processos fisiopatoldgicos, bem
como, do isolamento social, perdas, exposi¢do a violéncia imposta por familiares e/ou outros
cuidadores, inseguranca, exploragao econdmica e negacao de direitos e deveres (CORONAGO;
BULHOES; SILVA, 2020). As falas supracitadas mensuram a angustia, 0 medo e a ansiedade
que a época da pandemia da COVID-19 gerou e ainda gera na populacdo que ainda enfrenta o
problema diério.

Com isso, é sabido que no processo de envelhecimento, a avaliagdo continua do declinio
cognitivo e dos determinantes sociais é de real significancia, uma vez que, poderéa acontecer
agravos de ordem neuroldgica e emocionais, sobretudo, devido as limitagdes vivenciadas e
enfrentamentos adversos vivenciados no periodo de isolamento social frente a COVID-19.
Ressalta-se que foi um periodo de intensos impactos para todos, incluindo os individuos idosos,
visto que, as noticias veiculadas pelos meios de comunicacdo em massa afirmavam que
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individuos idosos e com doengas cronicas apresentavam tamanho risco de vida perante a
infeccdo do coronavirus (OLIVEIRA; ANTUNES; OLIVEIRA, 2017).

Dentre tais agravos, encontra-se a ansiedade, que é considerada pela pessoa idosa uma
tamanha comprometedora do envelhecimento saudavel e consiste em um estado sinalizado pelo
organismo do ser humano quando hd um perigo iminente em seu ambiente, podendo ser
configurada como um problema a depender da sua frequéncia, intensidade e duracao, que pode
culminar na limitacdo das acdes do sujeito, trazendo portanto, uma desconexao social com o
meio no qual vivem, além de ocasionar um menor indice de satisfagdo com suas vivéncias,
assim como, um déficit no padrdo da qualidade de vida (JUNIOR; TATMATSU; FREITAS,
2020).

Esse cenario surgiu em virtude das pessoas com 60 anos ou mais serem consideradas
como frageis no que referia-se & contaminacdo do virus, o que resultou na rejeicdo da terceira
idade com suas préprias imagens, por acreditarem serem individuos ultrapassados para uma
sociedade contemporénea, havendo portanto, uma significativa marginalizagdo dessa classe
social, visto que, para o enfrentamento da pandemia, ficaram restritos quanto aos deslocamentos
para a realizagdo de atividades, o uso de transporte publico, locais com aglomeragdes e o
contato fisico com parentes e amigos, sendo esses, 0s grandes fatores causadores da ansiedade
(DOURADO, 2020).

Na Categoria 2 intitulada “A dimensao espiritual e religiosa em tempos da pandemia
da COVID-19”, foram destacados relatos sobre como comportou-se a espiritualidade e a
religiosidade das pessoas idosas durante as adversidades do isolamento social. O que foi
observado nos seguintes discursos:

“Minha qualidade de vida é boa devido a pratica da minha religiosidade. Ela
tem me ajudado muito para que eu mantenha essa qualidade na pandemia,
sabe?” (12);

“A velhice ndo foi muito agradavel para mim depois dessa pandemia, mas eu
tenho muita esperanga mesmo na dor e na dificuldade. Quando ela vem, eu a
mando embora porque Deus é mais.” (I5);

“Uma coisa que me deixou bem nessa pandemia, foram as missas pela TV na
Rede Vida e na TV Aparecida. Quando eu estava ansiosa ou com medo da
morte, eu passava o dia assistindo as missas e as ora¢des.” (I7).

A ciéncia e a espiritualidade/religiosidade ha muito sdo vistas como dominios diferentes
e conflitantes. Embora esse conceito ainda predomine na ciéncia, a literatura sugere que tanto
o envolvimento espiritual quanto o religioso sdo amplamente demonstrados para permitir que
as organizac@es lidem com conflitos humanos desencorajando praticas prejudiciais a satde
(MELO et al., 2015). E, ao analisar os discursos dos idosos, foi possivel perceber que os
mesmos proferiram palavras referentes a fé, espiritualidade e religiosidade.

Isso ocorre em virtude dessas dimensbes serem mais Vvalorizadas durante o
envelhecimento, uma vez que, sdo capazes de proporcionar um tamanho suporte de
enfrentamento diante das adversidades e perdas que tendem a ser constantes nessa fase da vida.
Logo, diante da pandemia da COVID-19, quando os idosos buscaram a resiliéncia, ou seja, a
capacidade de adaptacdo aos danos, eles adquiriram essa habilidade principalmente por meio
da espiritualidade e da religido, que embora as duas ndo tenham o mesmo significado, estéo
intimamente relacionadas, visto que, estabelecem uma alusdo a um ser divino e superior
(MATHIAZEN; ALMEIDA,; SILVA, 2021; MOTA et al., 2022).

A espiritualidade refere-se a exploracdo do sentido da vida, de forma mais existencial e
pessoal, que pode ou ndo estar relacionada a pratica religiosa. Sob outra perspectiva, a
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religiosidade refere-se a crencas que se concentram em deuses especificos. Esses fatores
estiveram fortemente presentes durante o desafio do novo coronavirus, uma vez que, foram
capazes de proporcionar um tamanho senso de seguranca, suporte emocional, protecao,
aprendizado para compreender melhor determinadas situacfes e o desenvolvimento de
comportamentos cada vez mais saudaveis (MATHIAZEN; ALMEIDA, SILVA, 2021).

Na Categoria 3 intitulada “Estratégias para manter a satide em tempos de pandemia
da COVID-19”, foi possivel observar que as pessoas idosas referiram, meios alternativos para
vencer os enfrentamentos diarios e também para o lazer e entretenimento. Logo, foram
elencadas trés subcategorias baseadas nas estratégias mais adotadas pelos idosos entrevistados,
sendo elas: A inser¢do da populacdo idosa no mundo tecnoldgico; As Teleconsultas como
dispositivo de promocdo a saude da Pessoa Idosa na pandemia da COVID-19; A prética de
exercicios fisicos no isolamento social.

A primeira subcategoria intitulada “A inser¢do da populacdo idosa no mundo
tecnoldgico” retrata acerca de como ocorreu 0 processo de adaptagdo da pessoa idosa as
tecnologias existentes e suas respectivas motivagdes. O que foi observado por unanimidade nos
seguintes discursos:

“Penso que uma das estratégias para vencer a pandemia e a pressdo, foi a
paciéncia e a toleréncia. E agora que comecaram as aulas pela UAMA pelo
computador, foi bem melhor.” (14);

“Eu me sentia muito s6 e até meio hipocondriaca. Acho que o que me salvou,
abaixo de Deus, foi ligagdes de video, vocé sabe, aquelas ligacbes do celular
gue a gente fica vendo quem fala? Isso me manteve saudavel, pois quando me
sentia fraca ou doente, eu ligava para uma filha, para um neto, para uma amiga,
e ao vé-la ja me fortalecia, pois ela me via e dizia que estava me achando
bem.” (19);

“Eu que negava celular, hoje sou ligada nele. Nao vivo sem meu bichinho.
Pois, entro nas aulas da UAMA, vejo o0 que quero e excluo o que ndo quero,
essa pandemia serviu para isso, para botar os velhos na tecnologia, pois é
muito bom e eu nem sabia que era assim. Assisto missa, vejo umas lives, é
muito bom.” (110).

Mediante esse cenério pandémico, os idosos brasileiros sofreram as consequéncias da
exclusdo e da fragmentacdo da sociedade na qual fazem parte. Em contrapartida, ao
ressignificarem a presente situacdo, os discursos demonstram que oS mesmos despertaram em
si novas possibilidades de evoluir, encontrando conforto e seguranca em suas rotinas diarias,
sobretudo, com a insercdo no mundo tecnoldgico, que viabilizou cada vez mais o bem-estar
emocional, psiquico e moral, transformando, portanto, o pensamento gerontoldgico fomentado
na cultura do envelhecimento do pais (HAMMERSCHMIDT; SANTANA; 2020).

Nessa Otica, diante da grande demanda por noticias de familiares e amigos, as
alternativas mais exploradas foram os meios de comunicacao, sendo eles, tanto os tradicionais
como TVs e radios, bem como, os digitais como celulares e computadores, que ganharam uma
significativa énfase por serem capazes de gerar um compartilhamento mais eficiente de
informacdes entre os individuos, resultando portanto, em mudancgas comportamentais em todo
0 ambito social, sobretudo, entre os idosos com 0 uso das redes sociais, que estdo sendo desde
0 inicio da pandemia, as ferramentas responsaveis por reduzirem o distanciamento social
(COSTA et al., 2021).

Isso ocorreu, visto que, a inclusdo digital é capaz de proporcionar uma melhor
comunicacgéo entre os entes queridos e apresentar uma tamanha diversidade no que se refere a
atividades de entretenimento diarias, que auxiliam a manter o desempenho cognitivo, de
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linguagem e psicoldgico no dia a dia, reduzindo também os sintomas de ansiedade e depresséo,
despertando assim, o senso de autonomia e diminuindo a soliddo (COSTA et al., 2021).

A segunda subcategoria intitulada “As Teleconsultas como dispositivo de promocéo a
saude da pessoa idosa na pandemia da COVID-19” retrata acerca do acompanhamento
efetuado aos idosos por profissionais da salde, a fim de proporcionar aos mesmos orientacdes
de cuidado frente ao isolamento social. E possivel constatar através dos seguintes discursos:

“Eu tenho uma geriatra que me atende quando preciso. Além das consultas
que a UAMA faz.” (13);

“As consultas da UAMA com uma videochamada foi uma estratégia muito
atil para eu me manter saudavel, principalmente quando a questdo era eu me
sentir segura.” (I111);

“Frequento a UAMA ja faz dois anos, aprendi a me alimentar melhor, pois
mudei a comida e retirei massas. As consultas pelo computador tém
estimulado a aprendizagem para viver bem e ter um convivio social.” (I17).

Ao considerar a tamanha vulnerabilidade da pessoa idosa no contexto do isolamento
social ocasionado pela pandemia da COVID-19, tornou-se essencial a adocdo de agdes de
cuidado com o proposito de acolher essa populagdo e, de acordo com cada singularidade
apresentada pelos mesmos, estabelecer meios de promocéo, prevencao e reabilitacdo referente
ao novo coronavirus. Diante disso, a estratégia da Telessatde ganhou um novo significado, uma
vez que, mostrou-se imprescindivel para melhorar o acesso dos usuarios aos servicos de saude
(BATISTA; ALMEIDA, 2020).

A Telessaude consiste, portanto, em uma nova forma de promover qualidade de vida
mesmo diante da distancia, através do desenvolvimento de teleconsultas, encaminhamentos e
orientacGes acerca do meio tecnoldgico, que através da Resolu¢cdo COFEN N° 634/2020, os
profissionais da enfermagem foram capazes de proporcionar um amplo conhecimento acerca
dos riscos da pandemia através da educacdo em saude, bem como, estabelecer acdes de cuidado
seguras como método de fortalecer essa massa populacional (BATISTA; ALMEIDA, 2020;
COFEN, 2020).

E por isso, observou-se durante as assisténcias de satde promovidas, que os idosos em
questdo apresentaram a sua autonomia e independéncia preservadas, uma vez que, tiveram uma
adesdo significativa quanto as orientagdes concedidas acerca de estratégias de enfrentamento
da pandemia, alimentacao e préatica de exercicios fisicos, além de apresentarem uma importante
socializagdo, uma vez que, esses tiveram também atividades virtuais desenvolvidas em grupos
(ALVES et al., 2021).

A terceira e ultima subcategoria intitulada “A prética de exercicios fisicos no isolamento
social” retrata acerca da prevencao do sedentarismo que foi executada pelos idosos com o
proposito de adquirirem uma maior resisténcia para enfrentar as adversidades provocadas pela
COVID-19, sobretudo, no que se refere ao excesso de peso. Observa-se os desafios vivenciados
pelos idosos nos seguintes discursos:

“Eu ndo parei, pois dentro de casa uma dona de casa ndo para. Porém, mesmo
sem motivagdo, eu tentava ficar rodando no quintal, para caminhar um
pouquinho, pois na pandemia eu engordei muito, sé comia e dormia, ai disse,
ndo assim ndo da e comecei a fazer uma caminhadazinha aqui mesmo.” (16);
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“Eu faco caminhada e isso ndo mudou no periodo da pandemia. So os filhos
gue ndo deixam a gente sair pra canto nenhum, mas minha qualidade de vida
é boa e o controle depende da atividade fisica e da alimenta¢do.” (I9);

“O sedentarismo baixou, mas de vez em quando eu tentava caminhar até em
rodas na minha sala, é assim, tinha que ser pelo menos assim, pois engordei
muito.” (17).

E sabido que o processo de envelhecimento é capaz de ocasionar uma significativa perda
da massa corporal e da densidade éssea do individuo. Entretanto, caso haja a pratica exercicios
fisicos regulares, menor tendem a ser as limitacfes apresentadas pela pessoa idosa como, por
exemplo, ocorre a reducao dos efeitos nocivos do sedentarismo, controle das doencgas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), além de proporcionarem beneficios psiquicos, dentre eles, a
diminuicdo dos sintomas da ansiedade, uma maior autoconfianca e uma melhora no humor,
podendo produzir uma felicidade a longo prazo, visto que, diminui a producédo do cortisol que
consiste no horménio do estresse (PINHEIRO et al., 2020).

Logo, no contexto do isolamento social, diversas pessoas abandonaram as suas praticas
fisicas, principalmente devido os lockdowns, o que propiciou 0 aumento excessivo de peso,
sobretudo, devido as restri¢bes de atividades em locais coletivos e ao maior tempo dedicado ao
mundo tecnoldgico, aumentando assim, o sedentarismo e ocasionando, inclusive, desafios a
salde publica (PISKE; BOLZAN; BATISTA, 2022).

De acordo com os discursos proferidos pelos idosos, os mesmos optaram pela realizacédo
de exercicios fisicos aerdbicos, visto que, estes ndo necessitavam de um acompanhamento
profissional. Nesse contexto, essa adesdo ocorreu, sobretudo, em virtude de propagarem com
exatiddo que a resposta imunoldgica aumentava exponencialmente e consequentemente seria
capaz de proporcionar uma maior protecdo quanto as infeccdes aos seus praticantes, que estaria
associada as reacOes bioquimicas ocasionadas pelo exercicio, principalmente em casos de
pacientes diagnosticados com a COVID-19 (PINHEIRO et al., 2020).

Por fim, foi solicitado para os idosos que emitissem palavras que significassem a satde
e os tempos de pandemia da COVID-19. Assim, foram emitidas palavras com
expressOes positivas e negativas. As positivas foram aprendizagem, esperanca, fé, amor,
familia, unido, reinventar, cuidado, paciéncia, resiliéncia, atengdo e carinho. Enquanto as
negativas foram ansiedade, angustia, medo, irritacdo, falta de
abraco, caréncia, confinamento, tristeza, isolamento, saudade, morte, fim de mundo,
apocalipse, prisdo e luto.

5. CONCLUSAO

O processo de envelhecimento é reconhecido por intensas transformagdes que marca o
ciclo vital dos individuos, ocorrendo de forma universal e progressiva, decorrente de influéncias
intrinsecas e extrinsecas. Nessa perspectiva, tornou-se perceptivel que a pandemia apresentou
repercussdes intensas ndo s6 em termos de medidas biomédicas, epidemiologicas e de controle
prescritas, mas também sociais, econdmicas, politicas, culturais e psicologicas que atingiram
toda a populacdo idosa que foi convertida e imediatamente denominada como "grupo de risco”
em virtude do elevado risco de letalidade.

Dito isso, para o enfrentamento da pandemia foram determinadas medidas preventivas
e de controle da COVID-19 que consistiu, sobretudo, no isolamento social. Entretanto, foi
possivel observar que apesar da tamanha vulnerabilidade associada a esse grupo populacional,
as pessoas idosas participantes da UAMA/UEPB que foram entrevistadas durante o presente
estudo, ndo reagiram negativamente as condi¢cdes que lhes foram propostas, visto que,
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mostraram-se atentos as suas necessidades e em como alcancar protecdo e promocao de salde
simultaneamente.

Logo, diante do cenério volatil e incerto, foi possivel concluir que os idosos se
apresentaram consideravelmente aptos quanto a adogdo de estratégias de enfrentamento de
acordo com suas respectivas particularidades, visto que, apresentaram uma tamanha capacidade
de resiliéncia em preservar a sua autonomia, independéncia e bem-estar, tanto fisico quanto
mental, apesar das adversidades. Contudo, é necessario conhecer as particularidades das mais
distintas realidades da pessoa idosa a partir da realizagdo de outros estudos com publicos idosos
ndo participantes de universidades abertas a maturidade, a fim de tragar um paralelo de
avaliacdo entre ambos os publicos para que haja uma efetiva reestruturagdo de politicas que
garantam que a Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030) evidencie, de fato, a
longevidade, bem-estar e qualidade de vida da terceira idade.
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APENDICE A - QUES'TIONARIO SEMIESTRUTURADO SOBRE OS DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS E DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE

1. DADOS SOCIAIS E DEMOGRAFICOS

1.1 DETERMINANTES SOCIAIS (idade, género, estado civil, raca, trabalho, renda
familiar e condi¢Oes de moradia):

1.1.1 Nome do Idoso:
1.1.2 Morador: ( ) Zonarural () Zona Urbana
1.1.3 Idade: anos

1.1.4 Género: ()M ( )F
1.1.5 Estado Civil:
1.1.5.1 ( ) Casado(a) ou vive com companheiro(a)
1.1.5.2 ( ) Solteiro (a)
1.1.5.3 () Divorciado (a), separado (a) ou desquitado (a)
1.1.5.4 ( ) Viuvo (a)
1.155( )NR
1.1.6 Raca:
1.1.6.1( ) Branca
1.1.6.2 ( ) Preta
1.1.6.3 ( ) Mulata/cabocla/parda
1.1.6.4 ( ) Indigena
1.1.6.5( ) Amarela/oriental
1.16.6( )NR
1.1.7 Qual sua ocupacéo durante a maior parte de sua vida?

Ainda exerce? () Sim () Nao
1.1.8 O/A senhor/a é aposentado(a)? ( ) Sim ( )Nao( )NR
1.1.9 O/A Senhor/a é pensionista? ( ) Sim ( )N&o( )NR
1.1.10 O/A Senhor/a € proprietario de sua residéncia? ( ) Sim ( ) Nado (NR)
1.1.11 O/A senhor/a moraem ILPI? ( ) Sim ( )N&o ( ) NR
1.1.12 O/A senhor/a é o principal responsavel pelo sustento da sua familia?
( )Sim ( )Nao( )NR
1.1.13 Qual a renda familiar? R$ ( )NR
1.1.14 O senhor/a é capaz de ler e escrever um bilhete simples? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) NR
1.1.15 Até que ano de escola o/a senhor/a estudou?
1.1.15.1 () Nunca frequentou a escola
1.1.15.2 ( ) Curso de alfabetizacédo

1.1.15.3( )atéo ano do primario (12 - 42 Série fundamental)
1.1.154( )atéo ano do ginasio ( 4% — 82 Série fundamental)
1.1.155( )atéo ano do cientifico, cléssico, normal

1.1.156( )atéo ano do Curso Superior
1.1.15.7 () curso superior completo
1.1.15.8 ( ) Pds-graduacdo completa

1.1.159( )NR
1.1.16 Com quem o/a senhor/a mora? ( ) sozinho(a); ( ) outros, quantos?
conjugue/companheiro(a); filho/s; enteado/s ; neto/s; bisneto/s;

____outro/s parente/s; pessoa/s fora da familia
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2. DADOS SOBRE HABITO§ DE VIDA E ALIMENTACAO
2.1 DADOS ANTROPOMETRICOS

211PESO: - ALTURA: - IMC:____

2.1.2 Circunferéncia de cintura:

2.1.3 Circunferéncia abdominal:

2.1.4 Circunferéncia do Quadril: _

2.15Panturrilha: - PernaDireita: _ - PernaEsquerda:
2.2 HABITOS ALIMENTARES E ESTILO DE VIDA:

2.2.1 O/A senhor/a perdeu peso ndo-intencional nos ultimos 12 meses:

( )Sim ( )Néo( )NR

2.2.2 Antes da pandemia sabe quanto pesava? ( )Sim( )Nao( )NR | __ kg
2.2.3Pesoatual? kg

HABITOS ALIMENTARES

2.2.4 O/A senhor/a faz pelo menos trés refeicdes por dia? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) NR
2.2.5 O/A senhor/a come frutas, legumes e verduras em suas refei¢des ao longo do dia?
( )Sim( )Nao( )NR

2.2.6 Em pelo menos uma refeicdo diaria, o/a senhor/a come carnes, peixes ou ovos?

( )Sim( )Nao( )NR

2.2.7 O/A senhor/a tem o costume de consumir bebidas agucaradas, bolos, biscoitos recheados
e sobremesas? ( ) Ndo ( ) Sim( ) NR

2.2.8 No preparo das suas refeicdes, € utilizada grande quantidade de dleos, gorduras, aglcar e
sal?( )Sim( )Nao( )NR

2.2.9 Na sua rotina diaria, o/a senhor/a inclui a ingestdo de agua? ( ) Sim( )N&o ( ) NR
2.2.10 No periodo de pandemia, vocé acha que seus habitos alimentares alteraram?
( )Sim( )N& ( )NR

PRATICA DE ATIVIDADE FISICA
2.2.11 O/A senhor/a pratica atividade fisica? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) NR

Se sim, quais atividades pratica e quantas vezes por semana?

( )Caminhada| ___ por semana

( )Danga| ___ porsemana

() Musculagédo| __ por semana

( ) Hidroginastica| ___ por semana

( ) Natacdo| ___ por semana
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( ) Futebol | __ por semana

()Outra___ | __ porsemana

2.2.12 Durante o periodo de isolamento social, o/a senhor/a fez atividade fisica?
( )Sim( )Nao( )NR

INTERESSE SOCIAL E LAZER:

2.2.13 Além da UAMA, o/a senhor/a frequenta centros-dia, clubes ou grupos de convivéncia?
( )Sim( )N&o( )NR|Qual?
2.2.14 O/A senhor/a realiza algum trabalho voluntério? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) NR

2.2.15 Além da UAMA, o/a senhor/a tem alguma atividade de lazer? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) NR
2.2.16 A UAMA influencia na sua saude? ( ) Sim( )N&o ( ) NR

Se sim, () Influencia muito ( ) Influencia regular ( ) Influencia pouco ( ) Influencia
muito pouco () Nao influencia em nada, eu ja sabia de tudo

2.2.17 Se sim, por que a UAMA influencia na sua vida? O que a UAMA significou no
isolamento social da pandemia da COVID-19?

2.2.18 O que fez em periodo de pandemia em relacéo ao interesse social e ao lazer?

TABAGISMO E ETILISMO

2.2.19 Atualmente, o/a senhor/a fuma algum produto do tabaco? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) NR
Se sim, o/a senhor/a gostaria de parar de fumar? ( ) Sim( ) N&do ( ) NR

2.2.20 O/A senhor/a é ex-fumante? ( ) Sim ( ) Nado ( ) NR

2.2.21 Vocé consome bebida alcodlica e se sim, ja sentiu necessidade de reduzir ou suspender
oalcool? ( ) Sim( )N&o ( )NR

2.2.22 Alguém ja criticou o/a senhor/a por beber? Sente-se culpado(a) por beber?
( )Sim( )N& ( )NR

2.2.23 Costuma beber logo pela manha? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) NR
CONDIQ@ES AMBIENTAIS DE MORADIA

2.2.24 Sua moradia tem saneamento basico? ( ) Sim ( ) Nao ( ) NR

2.2.25 Ha éareas de locomogdo desimpedidas? Presencga de barras de apoio Pisos uniformes e
tapetes bem fixos? ( ) Sim ( ) Ndo ( )NR
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2.2.26 Ha presenca de iluminacgdo o suficiente para clarear todo o interior de cada cémodo,
incluindo os degraus? ( ) Sim ( )N&o ( ) NR

2.2.27 Ha interruptores acessiveis na entrada de comodos como o banheiro? ( ) Sim () Néo
( )NR

2.2.28 Na area do chuveiro, ha antiderrapante e box com abertura facil ou presenca de cortina
bem firme? ( ) Sim( )N&o( )NR

2.2.29 Na cozinha e no quarto ha armarios baixos, sem necessidade do uso de escada?
( )Sim( )Ndo( )NR

2.2.30 Na sua residéncia, ha escadas? ( ) Sim( )N&do ( ) NR

2.2.31 Se sim, essa escada tem piso antiderrapante, corrimao dos dois lados e firmes?
( )Sim( )Ndo ( )NR

ESTADOS DE HUMOR

2.2.32 No ultimo més, o/a senhor/a ficou com desanimo, tristeza ou desesperancga?

( )Sim( )Ndo ( )NR

2.2.33 No ultimo més, o/a senhor/a perdeu o interesse ou 0 prazer em atividades anteriormente
prazerosas? ( ) Sim( )N&o( )NR

3. RASTREIO DE DOENCAS DE BASE

3.1 O/A senhor/a é portador(a) de HAS? ( ) Sim ( ) Nado( ) NR

3.2 Medicamentos em uso:

3.3 Hoje o/a senhor/a fez uso de medicamentos para HAS? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) NR
34PA: _ x__ mmHg (1% medida)

____X_____mmHg (22 medida)

X ____ mmHg (32 medida)
3.5 Sua pressao sempre é essa ou aproximadamente essa? () Sim ( ) Nao ( ) NR
Se ndo, qual é a sua pressdo frequente? X _ mmHg.

3.6 O que o/a senhor/a faz para manter a sua pressao boa? (Sugerir fatores como atividade fisica,
alimentacdo, uso de fumo, uso de alcool, insercdo social, rede de apoio em servicos de saude,
consultas médica, imunizacgdo, busca por conhecimento)

3.7 Tem outras doencas de base?
( )DM () Osteoporose ( ) Asma( ) DPOC ( ) DCA ( ) Epilepsia

( ) Problemas gastricos ( ) Depressdao ( ) Outras | Quais?

4. AVALIACAO DE PRESENCA E MENSURACAO DE DOR
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4.1 Tem alguma dor com duragéo igual ou superior a 3 meses? ( ) Sim ( ) Ndo ( )NR
4.2 A sua dor € como um choque ou uma queimacdo? ( ) Sim ( ) Nao ( ) NR

4.3 A sua dor melhora quando ha repouso? () Sim ( ) Ndo ( ) NR

4.4 O/A senhor/a faz uso de algum medicamento para dor? ( ) Sim( ) Ndo ( ) NR

Se sim, quais?

4.5 Como a dor se comportou no periodo de pandemia e isolamento social?
4.5.1 ( ) Ndo senti nada
4.5.2 () Senti um pouco
4.5.3 ( ) Regular
4.5.4 ( ) Aumentou
4.5.5 () Aumentou demasiadamente

4.6 Em casos de resposta D e E, responda: Na sua percep¢do, por que a dor aumentou nesse
periodo?

4.7 Sobre a sua saude, quais iniciativas gostaria de acrescentar sobre o que o/a senhor/a faz para
manter-se ativo(a) e saudavel? Deseja relatar algo mais que ndo foi questionado e gostaria de
acrescentar?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SOBRE A SAUDE NO
PERIODO DO ISOLAMENTO SOCIAL NA PANDEMIA DA COVID-19

1. Como o/a senhor/a percebe a sua saude hoje, no periodo de pandemia da COVID-19?

2. Oisolamento social interferiu na sua rotina de cuidado e autocuidado em relacdo a saude
e seus controles?

3. Quais as vantagens e desvantagens advindas do periodo de isolamento social, no que
diz respeito a sua percepcéo de saude?

4. Sobre a saude e o isolamento social da pessoa idosa em tempos de pandemia da COVID-
19, quais palavras positivas e negativas que definem esse periodo?

5. Quais sdo as estratégias de enfrentamento do isolamento social e da manuten¢do da sua
salde em tempos de pandemia da COVID-19?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a), o/a senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa
intitulada: AUTOPERCEPCAO DE SAUDE DA PESSOA IDOSA FRENTE AO
ISOLAMENTO SOCIAL NA PANDEMIA DA COVID-19 sob a responsabilidade de Sara
Lorrany Aquino da Silva e da orientadora Fabiola de Araudjo Leite Medeiros, de forma
totalmente voluntaria. Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacao na pesquisa, €
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara.

A pesquisa tem por objetivo analisar a autopercepcao de satde de pessoas idosas no isolamento
social da pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo transversal e analitico com abordagem
quantitativa e qualitativa. Os dados serdo coletados pela técnica de entrevista entre pessoas
idosas que participam da UAMA através da aplicagdo de instrumentos como: 1) Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM); 2) indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20); 3)
Questionario semiestruturado sobre os dados sociodemograficos e determinantes sociais de
salde; 4) Roteiro de entrevista sobre a satde no periodo do isolamento social na pandemia da
COVID-19. Os dados numericos serdo analisados pela estatistica descritiva e analitica e 0s
dados subjetivos com a analise categorial tematica. O estudo serd guiado pela Resolucao
466/2012 de 13 de junho de 2012, do Conselho Nacional de Saude/MS, que dispde sobre
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos e serd submetido
a Plataforma Brasil.

Explicitar a garantia de indenizacédo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa
além da garantia de ressarcimento e como serdo cobertas as despesas tidas pelos
participantes da pesquisa e dela decorrentes; e explicitacdo da garantia de indenizagdo
diante de eventuais danos da pesquisa.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacGes cientificas,
sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir para ampliar o
nivel de conhecimento a respeito das condi¢des estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.).Em
caso de davidas, vocé podera obter maiores informacGes entrando em contato com a equipe
cientifica responsavel da pesquisa — a pesquisadora Sara Lorrany Aquino da Silva, através do
namero (083) 9 9866-8323 e e-mail sara.aquino@aluno.uepb.edu.br ou a orientadora Fabiola
de Araljo Leite Medeiros, através do telefone (083) 9 9922-0247, e-
mail profabiolaenf@servidor.uepb.edu.br ou do endereco: R. Baraunas, 351 - Universitério,
Campina Grande - PB, 58429-500. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores
ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no
2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande — PB, telefone (083) 3315-3373, e-mail: cep@uepb.edu.br, da CONEP (quando
pertinente) e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado(a) sobre a finalidade da pesquisa AUTOPERCEPCAO DE SAUDE
DA PESSOA IDOSA FRENTE AO ISOLAMENTO SOCIAL NA PANDEMIA DA
COVID-19 e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, eu autorizo a
participacdo no estudo, como também dou permissao para que os dados obtidos sejam utilizados
para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo,
juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e
outra em poder do pesquisador.
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Campina Grande, de de

Assinatura do(a) participante ou impressdo dactiloscopica:

Assinatura do Pesquisador e do académico:

Pesquisador Responsavel Académica
Fabiola de Aradjo Leite Medeiros Sara Lorrany Aquino da Silva
Orientadora Orientanda
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ANEXO A — MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Orientac¢ido Temporal Espacial — questdo 2.a até 2.j pontuando |1 para cada resposta

correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questao 3.1 até 3.d pontua¢do maxima de 3 pontos.

Atencio e calculo — questdo 4.1 até 4.f pontuagdao maxima 5 pontos.
Lembrang¢a ou memoria de evocagio — 5.a até 5.d pontuagdo maxima 3 pontos.
Linguagem — questdo 5 até questdo 10, pontuagdo maxima 9 pontos.

Identificacdo do cliente
Nome:

Data de nascimento/idade:
Escolaridade: Analfabeto (

Oa3anos()
Avaliag¢dao em: / / Avaliador:

Pontuagdes maximas

Sexo:
4a8anos( )

mais de 8 anos ()

Pontuagdes maximas

Orienta¢io Temporal Espacial
1. Qual ¢ 0 (a) Dia da semana? 1
Dia do més? 1
Més? |
Ano? |
Hora aproximada? 1

2. Onde estamos?

Local?

Institui¢do (casa, rua)?

Bairro?

Cidade?

Estado?

Linguagem
5. Aponte para um lapis e um relogio. Faga o paciente
dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta

2

6. Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
1a”.
1

7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios.
“Pegue o papel com a mao direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa™.

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Pega ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciou. Estabele¢a um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atengio e calculo
Sete  seriado  (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabelega um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

R 3
8. Faga o paciente ler ¢ obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.
1
09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.

Estabelega um ponto se todos os lados e

angulos forem preservados ¢ se os lados da interse¢do
formarem um quadrilatero.

1

4. Lembrancas (memoria de evocagio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabelega um ponto para cada resposta correta.

3
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ANEXO B - INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL (I\VCF-20)

INDICE DE NERABILIDADE CLINICO-FUNCIO

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Margue a op¢do mais apropriada para a sua condigdo de | Pontuagio
sanide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com voce.
Nos idosos incapaczes de responder, utilizar as respostas do cuidador.
IDADE ( ) 60a74anos”
1. Qual é a sua idade? ( ) 75a84anos’
( ) =85 anos’
AUTO-PERCEPCAO DA 2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | ( ) Excelenre, muito boa ou bod”
SAUDE idade, voceé diria que sua saude é: () Regular ou ruim”

3. Por causa de sua saude ou condicao fisica, vocé deixou de fazer compras?
AVD Instrumental | ( )Sim* (_INdo ou ndo faz compras por oumres motivos que ndo a saude

2 4. Por causa de sua saude ou condicio fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos
Respostas positiva vaiem 4 pomtos ' o
cada. Todavia, a pontuagdo maxima do ou pagar as contas de sua casa? ;
item @ de 4 pontos, mesmo que 0 idoso | ( )Sim’ () Ndo ou_ndo controla o dinheiro por outros motivos que ndo a saude
tenha respondido sim para todas a - e e e e i . .
questbes 3, 4¢3 . Por causa de sua saude ou condicao fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos s

domeésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve? Chie
( )Sim’ (_INdo ou ndo faz mais pequenos mabalhos domésticos por ourros morivos que néo a saiide
AVD Basica | 6. Por causa de sua saude ou condicao fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
{

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA
n

)Sim® { JNdo
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
¢ )Sim' ( INdo
8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
( JSim’ ( INdo
9. Este esquecimento esta impedindo a realizacao de alguma atividade do cotidiano?
( JSim* ( JNdo
HUMOR 10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?
( )Sim’ ( JNdo
11. No ultimo meés, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente

prazerosas’?
( )Sim* ( )Ndo
Alcance. preensio e pinga | 12. Voceé é incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro?
( )Sim' ( JNdo
13. \'oc_é é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( )8im’ ( JNGo
Capacidade aerobica e ‘ou | 14. Vocé tem alguma das quatro condicdes abaixo relacionadas?
muscular e Perda de peso ndo intencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no ultimo ano ou 6 kg
nos ultimos 6 meses ou 3 kg no ultimo més ( ):

o Indice de Massa Corporal (IMC ) menor que 22 kg m( )
e Circunferéncia da panturrilhaa < 31 cm(
e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) = 5 segundos ( ).

COGNICAO

Maximo
2pts

MOBILIDADE

() Sim’ ( JNdo
5. Voce tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacao de alguma atividade
do cotidiano?
( )Simr ( )Ndo
16. Voce teve duas ou mais quedas no tltimo ano?
( 1Sim° ( INdo
Continéncia esfincteriana | 17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( )Sim’ ( )Ndo

Marcha

[~

Visde | 18. Vocé tem problemas de visao capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do
cotidiano? E permitido o uso de éculos ou lentes de contato.

COMUNICACAO

¢ JSim’ ( )Ndo

Audicio | 19. Vocé tem problemas de audicao capazes de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audicao.

( JSim’ ( JNdo

Polipatolozia | 20. Vocé tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas?

e  Cinco ou mais doengas cronicas ( ):

e  Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes. tododiar :
o Internacdo recente. nos ultimos 6 meses ( ).

Polifarmacia

= ( im® Na
Internagio recente )Sim {*4ixdo

(=6 meses) Masime
4pts

COMORBIDADES
MULTIPLAS

PONTUACAO FINAL (40 pontos)
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DOR CRONICA EM PESSOAS IDOSAS: ANALISE SOBRE VULNERABILIDADE EM
SAUDE E PROMOGCAO DA QUALIDADE DE VIDA

Pesquisador: ELYMAN PATRICIA DA SILVA FREITAS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 36469220.5.0000.5187

Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.323.630

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um Projeto de Pesquisa vinculado ao Programa de Pés-graduacao em Psicologia da saude da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). O projeto € apresentado de forma resumida nos seguintes
termos: Em pessoas idosas a dor é o sintoma mais frequentemente relatado e possui impactos negativos na
qualidade de vida, resultando em isolamento social, depressao e diversos outros transtornos psiquicos.
Assim, na preseng¢a da dor, o idoso tende a tornar-se mais vulneravel, ou seja, com capacidade de
autodeterminacao reduzida devido a déficits de poder, inteligéncia, educagao, recursos, forca ou outros
atributos. Com isso, verifica-se a relevancia deste projeto e a necessidade de investigacao de possiveis
caracteristicas como: a relagao entre vulnerabilidade, dor e envelhecimento; dor versus qualidade de vida,
suporte familiar e social; e possiveis relacbes com o processo de saude frente ao envelhecimento,
especialmente neste momento de pandemia e enfrentamento do Covid-19 que acomete a populagao
brasileira. Analisar a vulnerabilidade clinica funcional e a qualidade de vida entre pessoas idosas ativas com
algum padrao de dor, participantes da Universidade Aberta a Maturidade (UAMA/UEPB). Constitui-se de um
estudo transversal, descritivo e analitico de abordagem quantitativa e qualitativa. A pesquisa sera realizada
no Programa Universidade Aberta a Maturidade da Universidade Estadual da Paraiba, nos municipios de
Campina Grande — PB e Lagoa Seca/PB. A amostra sera nao probabilistica, intencional e acidental,
constituida por 100 pessoas idosas participantes da UAMA/UEPB nos dois
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municipios. Serao utilizados os seguintes instrumentos: Questionario Sociodemografico e de saude; Roteiro
de entrevista semiestruturada; Mini Exame do Estado Mental; indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-
20; Mensuragao da dor geriatrica; Escala Analdgica de dor; WHOQOL-bref; WHOQOLold. Os dados
quantitativos serao avaliados a partir do Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais (SPSS) para Windows
(versao 21) e os dados qualitativos analisados a partir da metodologia de Bardin, com analise dos
conteGdos. Este estudo sera realizado considerando-se os aspectos éticos pertinentes a pesquisas
envolvendo seres humanos e, submetido & avaliagao do Comité de Etica. Com efeito, espera-se que os
resultados obtidos possam contribuir para a elaboracao de politicas publicas que visem a promogao da
saude e intervencao eficaz do problema da dor entre pessoas idosas, possibilitando melhoria na qualidade
de vida desta populacao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a vulnerabilidade clinico funcional e a qualidade de vida entre pessoas idosas ativas com algum
padrao de dor, participantes da Universidade Aberta a Maturidade (UAMA/UEPB)

Objetivo Secundario:

+ Descrever o perfil sociodemografico e clinico das pessoas idosas que apresentam alguma dor crdnica e
frequente a UAMA/UEPB;

« Identificar o tipo de dor cronica presente entre os participantes;

« Verificar a qualidade de vida referida pelos participantes do estudo;

« Identificar os determinantes fisicos e psicossociais que determinam a vulnerabilidade em saude e sua
relacao com a dor;

- Listar as estratégias de enfrentamento da dor e o envolvimento com a participagao no grupo de convivio da
UAMA/UEPB;

« Verificar o cometimento da dor entre os idosos durante a pandemia do Covid-19.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A presente pesquisa tem possibilidade de ocasionar ao participante danos minimos a dimensao fisica,

psiquica e moral do participante ao responder os instrumentos, podendo haver, por exemplo, fadiga,
desconforto, medo, vergonha e estresse.
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Beneficios:

A pesquisa trara como beneficios tanto para os participantes, quanto para a sociedade, o conhecimento
procedente da mesma, que contribuira para o desenvolvimento estratégias de enfrentamento da dor para
pessoas idosas, assim como identificar o que a dor crénica gera como empecilhos psicossociais para o
envelhecimento ativo.

Avaliacao dos riscos e beneficios:

O "Projeto de Pesquisa", no que diz respeito aos riscos e beneficios, apresenta, de forma clara e objetiva,
uma definicao dos possiveis riscos e beneficios da pesquisa, pois as pesquisadoras responsaveis afirmam
que “a pesquisa apresenta riscos minimos e tem como objetivo principal analisar a vulnerabilidade frente a
dor no processo de envelhecimento e promocao da qualidade de vida na perspectiva de pessoas idosas”.
Manifestam os cuidados que tomarao para minimizar os riscos, e explicitam o direito a possiveis
indenizacoes, caso se faca necessario, se qualquer dano decorrer da pesquisa. Disponibilizam todos os
contatos para que em qualquer eventualidade os participantes possam estabelecer comunicacao.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

E um Projeto de Pesquisa com condicdes de realizagao, claramente definido em termos metodolégicos e
éticos; foi construido em acordo com a RESOLUCAO CNS N° 466 de 2012, e cumpre as exigéncias de
cuidados éticos conforme os preceitos do CEP/CONEP. Os pesquisadores manifestam o propésito de gerar
um beneficio para a comunidade por meio dos resultados esperados, pois pode subsidiar a implementacao
de politicas publicas com embasamento cientifico, assim eles se manifestam: “Com efeito, espera-se que os
resultados obtidos possam contribuir para a elaboracao de politicas publicas que visem a promocao da
saude e intervencao eficaz do problema da dor entre pessoas idosas, possibilitando melhoria na qualidade
de vida desta populacao”. A pesquisa podera efetivamente contribuir para uma melhoria da qualidade de
vida dos idosos.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos os termos de apresentagao obrigatoria foram anexados, estao devidamente assinados e apresentam
as informagoes de modo claro e objetivo, tal como determina a Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro de
2012, bem como suas complementares, resta assinalar que o Projeto de Pesquisa foi construido dialogando
com todas as exigéncias do CEP/CONEP e, quanto a estas exigéncias, esta apto a ser desenvolvido.

Recomendacoes:

Nao ha recomendacoes a fazer, pois todas as pendéncias e inadequacoes foram devidamente corrigidas e
supridas, conforme a normatizagao da RESOLUGAO CNS N° 466 de 2012, e cumpre as exigéncias de
cuidados éticos conforme os preceitos do CEP/CONEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O Projeto de Pesquisa conta com todas as condigdes de realizagao, pois € construido em clara sintonia com
as exigéncias tedricas, metodologicas e éticas. Além do mais, apresenta beneficios diretos para os
participantes envolvidos e para comunidade como um todo, descritos nos seus desfechos primarios e
secundarios.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

34

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/09/2020 Aceito
|do Projeto ROJETO 1585000.pdf 08:20:17
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 28/09/2020 |ELYMAN PATRICIA | Aceito
Brochura 08:16:00 |DA SILVA FREITAS
or
TCLE /Termos de |TCLE.pdf 28/09/2020 |ELYMAN PATRICIA | Aceito
Assentimento / 08:13:55 |DA SILVA FREITAS
Justificativa de
Auséncia
Outros TAGV.pdf 24/07/2020 [ELYMAN PATRICIA | Aceito
17:31:40 |DA SILVA FREITAS
Declaragao de COMPROMISSOPESQUISADOR.pdf 24/07/2020 |ELYMAN PATRICIA | Aceito
| Pesquisadores 17:30:59 |DA SILVA FREITAS
Orgcamento ORCAMENTO.pdf 24/07/2020 |ELYMAN PATRICIA | Aceito
17:30:32 | DA SILVA FREITAS
Declaragao de INSTITUCIONAL.pdf 24/07/2020 |ELYMAN PATRICIA | Aceito
Instituicao e 17:29:49 | DA SILVA FREITAS
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Infraestrutura INSTITUCIONAL.pdf 24/07/2020 |ELYMAN PATRICIA | Aceito
17:29:49 |DA SILVA FREITAS
Declaracao de CONCORDANCIA.pdf 24/07/2020 |ELYMAN PATRICIA | Aceito
| concordancia 17:29:25 |DA SILVA FREITAS
Cronograma CRONOGRAMA pdf 24/07/2020 |ELYMAN PATRICIA | Aceito
17:24:27 |DA SILVA FREITAS
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 24/07/2020 |ELYMAN PATRICIA | Aceito
16:50:28 |DA SILVA FREITAS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 06 de Outubro de 2020

Assinado por:
Valeria Ribeiro Nogueira Barbosa
(Coordenador(a))
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