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RESUMO

A COVID-19 é uma doenca respiratoria infectocontagiosa, que pode apresentar
infeccbes assintomaticas e respiratorias graves. As pessoas idosas fazem parte do
grupo de maior risco para a doencga por isso é imprescindivel que essa populacéo se
mantenha em distanciamento social. Aspectos como aumento da solidao e a redugéo
das interacOes sociais sdo fatores de risco para varios transtornos mentais. Este
trabalho teve como objetivo avaliar os aspectos relacionados a saude do idoso durante
a pandemia da COVID-19. Tratou-se de uma pesquisa de campo, descritiva, com
abordagem qualiquantitativa realizada no periodo de maio a agosto de 2021, através
de visita domiciliar obedecendo critérios de distanciamento social devido as
implicacbes pela pandemia. A amostra foi composta por membros do centro de
convivéncia “Carlos Vidal de Negreiros” do municipio de Gurjao-PB. As variaveis
independentes foram divididas em sociodemogréficas, tipos de doencas cronicas,
sentimentos quanto a participacdo no centro de convivéncia para o bem estar dos
idosos, impactos resultantes do isolamento social, atividades desenvolvidas no centro,
dados referentes a ter ou ndo adquirido a infeccdo do Severe Acute Respiratory
Syndrome (Sars-CoV-2) e a vacinagdo contra a COVID-19. Utilizou-se a estatistica
descritiva, com apresentacao de frequéncias simples, absolutas e percentuais para as
variaveis categoricas. Todas as analises foram realizadas com o auxilio do software
estatistico R. Observou-se a prevaléncia do género feminino (78%) a faixa etaria mais
presente foi correspondente a 60 a 79 anos (76%). Participaram 37 idosos e destes
62% relataram alguma comorbidade sendo que 32% apresentavam HAS associada a
DM2. Em relacdo a participacdo das atividades do centro de convivéncia 89%
relataram afetos positivos, foi possivel notar um maior indice do sentimento de tristeza
(27%) e de solidédo (23%). Do grupo de idosos entrevistados que mantiveram-se em
isolamento social 92% néao tiveram a doenca COVID-19 e 100% tomou duas doses
das vacinas disponiveis contra a doenca. Comprovou-se que o centro de convivéncia
traz resultados beneficos para a salude dos idosos e que o isolamento social devido
a pandemia trouxe experiéncias negativas quanto a saude mental. Por outro lado
mostrou-se como medida de protecéo eficaz atrelado a vacinacdo de acordo com o
baixo indice de infec¢éo relatado.

Palavras-chave: Isolamento social. Idosos. Centro de convivéncia. Sars-CoV-2.



ABSTRACT

COVID-19 is an infectious-contagious respiratory disease which can present with
asymptomatic infections and severe respiratory infections. Elderly people, are
part of the group at greatest risk for the disease, so it is essential that this
population maintains social distance. Aspects such as increased loneliness and
reduced social interactions are risk factors for various mental disorders. This
study intended to evaluate aspects related to the health of the elderly during the
COVID-19 pandemic. It was a field research, descriptive, with a qualitative and
guantitative approach, performed from May to August 2021,through a home visit
following criteria of social distancing due to the implications of the pandemic. The
sample consisted of members of the “Carlos Vidal de Negreiros” community
center in the municipality of Gurjao-PB. The independent variables were divided
into sociodemographic, types of chronic diseases, feelings about participation in
the community center for the well-being of the elderly, impacts resulting from
social isolation, activities carried out at the center, data regarding having or not
acquired Severe's infection Acute Respiratory Syndrome (Sars-CoV-2) and
vaccination against COVID-19. Descriptive statistics were used, with presentation
of simple, absolute and percentage frequencies for categorical variables. All
analyzes were performed with the aid of the R statistical software. The prevalence
of females (78%) was observed, the most present age group corresponding to 60
to 79 years (76%). Thirty-seven elderly people participated and of these 62%
reported some comorbidity and32% had SAH associated with DM2. Regarding the
participation in the activities of the community center, 89% reported positive
affection, it was possible to notice a higher rate of feelings of sadness (27%) and
loneliness (23%). Among the group of senior people interviewed who remained
in social isolation, 92%did not have the COVID-19 disease and 100% took two
doses of the available vaccines against the disease. It was proven that the
community center brings beneficial results for the health of the elderly and that
social isolation due to the pandemic brought negative experiences regarding
mental health, however it proved to be an effective protective measure linked to

vaccination according to the low infection rate reported.

Key-words: Social isolation. Seniors. Community center. Sars-CoV-2.
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1 INTRODUCAO

A patologia coronavirus 2019 (COVID-19) é uma doenca respiratoria
infectocontagiosa, que pode apresentar infeccdes assintomaticas e respiratorias
graves (USHER; BHULLAR; JACKSON, 2020). Dessa forma o distanciamento social
€ a estratégia mais eficiente para evitar o contigio e a disseminagédo da COVID-19,
mas pode trazer prejuizos psicologicos a populagdo (WHO, 2020).

E sabido que as pessoas idosas, especialmente as mais longevas, fazem parte
do grupo de maior risco para a COVID-19, devido a presenca de comorbidades que
estdo associadas ao aumento da letalidade pela doenca (JIMENEZ-PAVON;
ARBONELL-BAEZA; LAVIE, 2020). Assim € imprescindivel que essa populacéo idosa
se mantenha em distanciamento social, evitando o maximo de contato fisico, até
mesmo com familiares. Embora essa medida seja importante para protecdo da saude
fisiologica, sobretudo para os idosos, este distanciamento pode implicar
consequéncias adversas em outras situacfes de salude, que podem perdurar mesmo
depois do fim da pandemia (BROOKS et al., 2020).

Particularmente os efeitos psicoldgicos que o distanciamento social pode
desencadear neste grupo etario estdo a insbnia, o medo de ser contaminado, a
ansiedade, as preocupacdes com 0s seus entes queridos e a frustra¢do por ndo saber
guando a situacao sera controlada, (ROCHA et al., 2020) outras consequéncias aos
estados psicoldgicos sdo os ataques de panico, o transtorno de estresse poés-
traumatico, os sintomas psicoticos e o suicidio (PEREIRA et al., 2020).

E relevante mencionar que com o aumento da soliddo e a reducido das
interacbes sociais sdo fatores de risco para varios transtornos mentais, como a
depresséo e a ansiedade (FIORILLHO; GORWOOD, 2020). Sintomas depressivos e
ansiosos sao problemas de saude mental frequentes em idosos (BENDIXEN;
ENGEDAL, 2016), essas sdo comorbidades que estdo associadas a mau prognastico,
prejuizo cognitivo, sofrimento fisico e incapacidade social (LI et al., 2021).

E possivel afirmar que dessa forma as pandemias podem atuar como fator de
estresse, gerando panico coletivo devido a incerteza e a falta de conhecimento sobre
o assunto (CRASKE; STEIN, 2016). De modo patrticular individuos com mais de 60
anos com uma doenca crénica experimentam maior estresse e ansiedade durante a

pandemia do que individuos sem doencas anteriores (GORROCHATEGI et al., 2020).



Sabendo de todos os problemas acarretados por uma situacdo de pandemia,
ocasionada por um virus que tem como principal meio de prevencdo o isolamento
social, além do significante nimero de casos em idosos, a proposta do estudo busca
avaliar, em aspectos gerais, a saude dos idosos, com metodologias de analises
voltadas para a saude mental e fisiolégica, como também identificar caracteristicas
sociodemogréficas desses individuos.

Diante dos fatos, este estudo buscou avaliar qualiquantitativamente aspectos
relacionados a saude dos idosos que antes da pandemia conviviam em centro de
convivéncia destinado a idosos e quais 0s impactos na vida desses com a

necessidade do isolamento social.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os aspectos relacionados a saude do idoso durante a pandemia da
COVID-19.

2.2 Objetivos Especificos

¢ l|dentificar as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos idosos;

e Conhecer os desafios enfrentados pelos idosos durante a pandemia da COVID-
19;

e Analisar os principais problemas de saude fisica e emocional citados pelos
idosos durante o isolamento social,

e Conhecer os beneficios promovidos pelo centro de convivéncia para a vida dos
idosos;

e Conhecer se algum idoso ou familiar adquiriram a COVID-19, se foram
vacinados, tipo de vacina administrada e possiveis reacfes adversas

apresentadas pos vacinacao.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 ldosos como grupo de risco para a COVID-19

Devido a idade avancada e por estarem sujeitos a varias comorbidades, os
idosos sdo mais vulneraveis a evoluir para a forma grave da COVID-19,
principalmente os que vivem em Instituicbes de Longa Duracdo para ldosos (ILPI).
Uma vez que, a propria institucionalizacdo leva a fragilidade, que, por sua vez, esti
associado a déficits funcionais, cognitivos e psicolédgicos e a perda final de autonomia
e independéncia em alguns pacientes idosos (FLUETTI et al., 2018). Ainda é possivel
afirmar que a idade avancada ndo é o Unico fator de risco associado a piores
desfechos da COVID-19, pois comorbidades como Hipertensédo Arterial Sistémica
(HAS), doencas cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias cronicas e doenca
renal crbnica também aumentam o risco de morte (PEGORARI, 2020).

Estudos mostraram que o grupo dos idosos sofrem de forma mais acentuada
os impactos da COVID-19. No Reino Unido, 88,29% de todas as mortes devido a
COVID-19 ocorreram na faixa etaria de 65 anos ou mais. Dados da China e Italia
sugerem uma letalidade de 2,3% em pacientes com COVID-19, com mais de 50% das
fatalidades ocorrendo em pacientes com 50 anos de idade ou mais (PORCHEDDU et
al., 2020). Na maior série relatada do norte da Itélia, a letalidade em pacientes com
64 anos ou mais foi de 36% em comparacdo com 15% em pacientes mais jovens
(GRASSELLI et al., 2020). Dessa forma, pode-se afirmar que a infecgao por COVID-
19 afeta todas as faixas etarias, mas que a maioria das mortes ocorreram entre idosos
(ZHOU et al., 2020).

Paises como Estados Unidos, Espanha e Italia apresentaram alta taxa de
mortalidade entre idosos. Uma vez que entre os residentes para aqueles que estao
em ILPI, ou que necessitam esta em constante convivio social, acarreta maior risco
de infeccéo e, consequentemente, desfechos adversos, com mortalidade associada a
dificuldade de prevencédo da disseminacéo do virus (ARAUJO et al., 2021).

No Brasil verificou-se que 69,3% dos Obitos no ano de 2020 ocorreram em
pessoas com mais de 60 anos e destes, 64% apresentavam ao menos um fator de
risco (BRASIL, 2020). De modo especial os dados da COVID-19 apontaram que entre

as pessoas com 80 anos ou mais 14,8% dos infectados morreram, comparado a 8,0%



entre os idosos de 70 a 79 anos e 8,8% entre aqueles de 60 a 69 anos, taxa 3,82
vezes maior que a média geral (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

E importante mencionar que dentre as orientagdes para combater esses
nameros e a disseminacdo do virus de modo efetivo, estd o isolamento social que
consiste em predominantemente distanciamento social com e dentro de suas familias,
a necessidade de limitar significativamente as interacfes face a face com amigos e
familiares, providenciar entregas de alimentos, medicamentos e servicos essenciais e
0 acesso a assisténcia médica remotamente com o adiamento das consultas médicas
presenciais (KASAR; KARAMAN, 2021). Mesmo sendo eficaz para combater a
pandemia COVID-19, sabe-se que o isolamento social entre os idosos € um sério
problema de saude publica devido ao risco elevado de problemas cardiovasculares,

autoimunes, neurocognitivos e de satude mental (SANTINI et al., 2020).

3.2 Problemas emocionais causados pelo isolamento social nos idosos

O distanciamento social, se demonstra como uma estratégia importante para
combater COVID-19, por outro lado também é uma das principais causas de solidao,
sendo um fator de risco independente para agravos a saude, como depressao,
transtornos de ansiedade e suicidio (ARMITAGE; NELLUMS, 2020). Os idosos
representam uma das popula¢gdes mais vulneraveis a apresentar transtornos mentais
e comportamentais em decorréncia da pandemia de COVID-19 (MENG et al., 2020).

Além de representar uma mudanca repentina e significativa na rotina diaria dos
idosos, o isolamento social pode desencadear sentimentos de abandono e solidao,
aumentando, portanto, o risco de depressdo (WU; MCGOOGAN, 2020). Estudos com
idosos residentes em comunidades periféricas relataram taxas de sintomas de
depressdo e ansiedade de até 37,1% maiores devido a realidade vivenciada na
pandemia por COVID-19 (FORLENZA; STELLA, 2020). Segundo Lima et al., (2020) é
notorio o agravamento dos transtornos psiquiatricos preexistentes em decorréncia das
restricbes impostas pela pandemia, que impactam diretamente nas populacdes
economicamente vulneraveis, devido a incerteza para aquisicdo de elementos basicos
para a saude e bem-estar.

Os residentes em lares de idosos que permaneceram fechados sem contato
com familiares e amigos durante a pandemia da COVID-19 enfrentaram outra ameaca
silenciosa que é o isolamento social. Especialistas em cuidados de longo prazo



disseram que muitos idosos em lares com estrito isolamento social continuo
aumentaram a depressédo, a ansiedade, o agravamento da deméncia colaborando
para o aumento da prescricdo medicamentosa de antidepressivos, antipsicoticos e
ansioliticos (ABBASI, 2020).

Estressores de longo prazo em nivel populacional como estéa sendo a pandemia
da COVID-19, podem aumentar as taxas de problemas de saude mental, como
transtorno do luto prolongado, depressdo e ansiedade (CZEISLER; LANE;
PETROSKY, 2020). De modo complementar ainda foi possivel afirmar que pessoas
com mais de 65 anos com renda familiar mais baixa ou que estdo servindo como
cuidadores ndo remunerados correm um risco desproporcionalmente elevado de
experimentar resultados de saude mental negativos (VAHIA; JESTE; REYNOLDS,
2020). Por outro lado, num estudo de métodos mistos envolvendo 73 adultos mais
velhos, com idade média de 69,2 anos, com problemas de depresséo ou ansiedade
pré-existentes antes da pandemia COVID-19, que possuiam condi¢des financeiras,
nao demostraram pioras dos sintomas meses apds 0 inicio da pandemia,
especialmente aqueles que possuiam conexao social através de internet e acesso a
cuidados de saude mental ndo demostraram alteracdo (HAMM; BROWN; KARP,
2020).

3.3 Estimulos proporcionados aos idosos para uma vida saudavel

Embora a expectativa de vida esteja aumentando, ndo ha evidéncias fortes que
sugiram que os idosos tenham melhor satide nos anos posteriores do que as geracoes
anteriores (DICKINSON et al., 2021). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tracou
um modelo de envelhecimento saudavel em seu Relatorio Mundial sobre
Envelhecimento e Saude que identifica dois fatores primarios: capacidade intrinseca
e capacidade funcional, sendo a capacidade intrinseca definida como a composicéo
de todas as capacidades fisicas e mentais, incluindo psicossociais, das quais um
individuo pode recorrer em qualquer momento (OMS, 2015).

Existem evidéncias consideraveis que mostram uma ligacdo entre piores
resultados de saude dos idosos, morbimortalidade precoce com status
socioeconémico mais baixo, podendo dessa forma, se afirmar que os desafios do
isolamento social sdo impulsionados e agravados por desigualdades no status
socioecondmico (ZIMMER; HANSON; SMITH, 2016).



Dentre os fatores de risco para a pessoa idosa, pode-se citar a deméncia como
um dos distarbios mais comuns ligados ao envelhecimento, que afeta 46,8 milhdes de
pessoas em todo o mundo e estima-se que afete mais de 131 milhdes de pessoas até
2050 (PRINCE; COMAS-HERRERA; KNAPP, 2016). Além disso, também é visto
taxas de incidéncia de doencas importantes, como osteoporose ou Diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), em crescimento nos idosos (CASPERSEN; THOMAS; BOSEMAN,
2012), de acordo com a (OMS, 2015), trés doencas dominam a mortalidade em
pessoas com mais de 60 anos: doenca isquémica do coracdo, Acidente Vascular
Encefalico (AVE) e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Além dessas, as
maiores causas de um longo periodo de convivéncia com a deficiéncia séo
deficiéncias sensoriais, dores nas costas e pescoc¢o, doencas respiratorias obstrutivas
cronicas, transtornos depressivos, osteoporose, quedas, HAS, deméncia e
osteoartrite.

Como fatores importantes na melhoria da qualidade de vida que podem
amenizar ou excluir esses fatores citados anteriormente, a interacdo social
desempenha um papel importante de estimulo na forma como os idosos lidam com o
envelhecimento. Além disso, a pratica da atividade fisica oferece ndo apenas
beneficios cardiovasculares, mas também recompensas sociais em um ambiente de
grupo. De modo especial foi demonstrado que a funcéo cardiorrespiratoria melhorada
como resultado da aptidao fisica aprimorada e rotinas de exercicios coordenados
melhora a fungéo cerebral (JANKOWSKI; DIEDRICHS; WILLIAMSON, 2016).

Ainda, é possivel citar que a maior ingestdo de peixes ou frutas e vegetais tem
sido associada a uma melhor salude cognitiva (STAUBO; MIELKE; PETERSEN,
2017). Chopik (2016) também citou que o uso da tecnologia (computador, celular,
tablete entre outros) € particularmente benéfica para os idosos na reducgéo da solidao.
Shanahan et al., (2020) sugeriram que intervencfes universais para promover a
resiliéncia devem ser consideradas para apoiar a saude mental durante a pandemia,
além disso manter uma rotina e permanecer fisicamente ativo durante o isolamento
social, foram associados a menor sofrimento mental. Allen et al., (2019) comentaram
gue o envolvimento regular com outras pessoas numa capacidade segura, ou seja, a
distancia se pessoalmente, ou através do uso de tecnologias de modo a assegurar 0
isolamento da pessoa idosa deve ser estimulado como ferramenta de promocao da

saude mental.



3.4 Desafios emocionais dos idosos em isolamento social

O processo de envelhecimento individual leva a modificagdes biopsicossociais,
gue estéo associadas a fragilidades que podem causar aumento da vulnerabilidade,
por isso sdo utilizadas estratégias de promoc¢do do envelhecimento saudavel, que
devem estar ancoradas na educacdo em salude que proporcione a participacao do
individuo nos grupos, favoreca o aumento do controle de suas vidas, transforme a
realidade social e politica e os capacite nas decisfes sobre sua saude (VIEIRA et al.,
2013).

Porém, na atualidade, é possivel afirmar que o isolamento social dos idosos é
necessario, considerando o cenario pandémico, e ainda que se torna um grave
problema de saude publica, devido as vulnerabilidades biopsicossociais dessa faixa
etaria (FRANCESCO; SUET, 2021). Ansiedade com a saude, panico, transtornos de
adaptacao, depresséo, estresse crénico e insénia sdo os principais desdobramentos
emocionais que afetam a saude mental (ARMITAGE; NELLUMS, 2020).

O comprometimento cognitivo e problemas como deambulacgéo, irritabilidade e
sintomas psicoticos podem piorar o panico e dificultar o cumprimento das precaucoes
de distanciamento e higiene das maos. Além disso, as pessoas com transtornos
mentais sdo mais vulneraveis e propensas a exacerbacfes durante a pandemia
COVID-19 (YILDIRIM; ISIK; AYLAZ, 2021).

A sensacdo de medo, isolamento e soliddo dos idosos foi reconhecida como
uma caracteristica emocional da COVID-19 (SMITH et al., 2020). A implementacéo de
distanciamento, isolamento ou blindagem domiciliar devido a COVID-19 pode
aumentar o isolamento social pés pandemia para aqueles com 70 anos ou mais,
especialmente os aposentados e que moram sozinhos, cujo Unico contato social fora
de casa esta relacionado com atividades cotidianas, como compras, trabalho
voluntario, frequentando locais de culto ou visitando familiares e amigos (ARMITAGE;
NELLUMS, 2020). Dessa forma, o isolamento domiciliar, o distanciamento social e a
protecdo devido a COVID-19 podem ter um impacto negativo desproporcional sobre
0s idosos, especialmente aqueles que estdo socialmente isolados e solitarios, o que
pode aumentar ainda mais o risco de problemas de saude fisica e mental (KASAR,;
KARAMAN, 2021).



Tais fatores emocionais, associados a infeccédo por Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS-CoV-2) tém sido associados a alteracdes no Sistema Nervoso
Central (SNC) que podem levar a alteracbes mentais e/ou comportamentais por
diferentes mecanismos fisiopatoldgicos: processos inflamatérios, ativacéo do sistema
imunoldgico, estresse oxidativo, danos aos vasos sanguineos, disfuncbes dos
sistemas de neurotransmissores levando ao comprometimento ou agravo da saude
da pessoa idosa (COSTA et al., 2020). Muitos fatores podem aumentar o risco de
desenvolver tais condicbes como: género feminino, menor nivel socioeconémico,
conflitos interpessoais, uso frequente de informacdes falsas divulgadas em midias
sociais e menor resiliéncia e suporte social, como também pode haver recaidas de
transtornos mentais pré-existentes, como transtornos cronicos de humor ou ansiedade
e tendéncias suicidas (COSIC et al., 2020).

3.5 Cuidados preventivos dos idosos em relacdo ao coronavirus

Uma caracteristica notdvel da doenca COVID-19 é sua natureza altamente
contagiosa e, embora o surto do virus ainda ndo esteja totalmente esclarecido,
existem estudos de que a disseminacdo acontece de pessoa para pessoa devido a
contatos proximos, particulas transportadas pelo ar e contato com superficies
contaminadas (SETTI et al., 2020), onde, o grupo de alto risco da COVID-19 é
particularmente mortal para individuos mais velhos (TONG et al., 2020).

O comportamento individual durante uma epidemia pode ser influenciado por
varios fatores, incluindo confianca nos conselhos do governo e percepcdes subjetivas.
Outro fator determinante na disseminacao da doenca, € o comportamento social, uma
vez que muitos casos de COVID-19 sdo assintomaticos, onde as pessoas levam sua
vida cotidiana como normal e, portanto, agindo como portadores do virus e uma
ameaca especialmente aos idosos. Pesquisas nesse contexto observaram a influéncia
do nivel de escolaridade e da confian¢ca subjetiva do governo como fatores que
influenciam a percepcdo da COVID-19, como problema de saude publica
(GEORGIOU et al., 2020).

Um estudo na China mostrou que € possivel conter os impactos da
disseminagdo da COVID-19 a partir de medidas sanitarias em saude publica (WU,

MCGOOGAN, 2020), que incluem como cuidados preventivos: medidas de



isolamento, quarentena, distanciamento social e contencédo da comunidade (JI et al.,
2020).

A utilizacdo de equipamentos de protecéo individual (EPI) e cuidados higiénicos
sdo os principais meios preventivos contra a COVID-19, a mascara facial é essencial
para minimizar o risco de transmisséo de infec¢ao para a sociedade em geral. Apesar
da controvérsia socio-politica em torno do uso de mascaras, as evidéncias cientificas
sdo claras, elas reduzem principalmente as infeccbes ao capturar as goticulas
respiratérias e de aerossol que se dispersam pela respiracao, fala ou tosse (GANDHI,;
RUTHERFORD, 2020).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento e local da pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa de campo, descritiva, com abordagem
qualiguantitativa. Foi realizada no municipio de Gurjao-PB, no periodo de maio a
agosto de 2021, através de visita domiciliar obedecendo critérios de distanciamento

social devido as implicacdes pela pandemia da COVID-19.

4.2 Populacao do estudo

Participaram da referida pesquisa 37 idosos residentes no municipio de Gurjao-
PB e que frequentavam o Centro de Convivéncia “Carlos Vidal de Negreiros”. Sendo
incluidos nesta pesquisa todos os idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
independente de género, cadastrados na rede de aten¢do basica do municipio que se
encontravam em isolamento social devido a pandemia COVID-19 e portadores de

doencas crbnicas ou néo.

4.3 Consideracfes éticas

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), em Campina Grande-PB, com parecer sob CAAE:
44058721.9.0000.5187 e protocolo n° 4.758.361. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS), n° 466 de 12 de dezembro de 2012. Desta forma,
este projeto encontra-se de acordo com as diretrizes éticas da pesquisa com seres
humanos, recomendadas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
(CNS, 2012).

4.4 Coleta de dados
Utilizou-se uma ficha para a coleta de dados (APENDICE A), a fim de obter

informacdes detalhadas: a variavel dependente do estudo correspondeu ao

isolamento social. As variaveis independentes foram divididas em sociodemogréficas



(género, idade e estado civil), tipo de doencas crbnicas ndo transmissiveis ou seja
presenca de comorbidades, sentimentos quanto a participacdo no Centro de
Convivéncia para o bem estar dos idosos; impactos resultantes do isolamento social,
atividades desenvolvidas no centro e dados referentes a ter ou nédo adquirido a
infecgao do Sars-CoV-2 e a vacinagao contra a COVID-19.

4.5 Analise de dados

Para andlise e organizacdo dos dados da pesquisa utilizou-se a estatistica
descritiva, com apresentacao de frequéncias simples, absolutas e percentuais para as
variaveis categoricas. Todas as andlises foram realizadas com o auxilio do software
estatistico R (R CORE TEAM, 2017).
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes do estudo
estao descritas na Tabela 1.

TABELA 1: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes do estudo.

60-69 anos 14 38
70-79 anos 14 38
80-89 anos 6 16
=90 anos 3 8
Feminino 29 78
Masculino 8 22
Alfabetizado 22 59
Nao alfabetizado 15 41
Casado 6 16
Nao casado 31 84
Até 2 salarios minimos 30 81
2 a 4 salarios minimos 5 13
+ de 4 salarios minimos 2 6

Sim 23 62

Nao 14 38
Tipodecomorbidade | |

HAS 6 16

DM 5 14

HAS e DM 12 32

N&o apresenta 14 38

HAS: Hipertenséao Arterial Sistémica; DM: Diabetes mellitus.Salario Minimo: R$ 1.100,00.
Fonte: Dados da pesquisa.

Foram 37 idosos entrevistados sendo a maior participacédo das mulheres (78%),
a maioria ndo possuia companheiro (a) (84%) e tinha idade de 60-69 anos e 70-79
(38%) respectivamente. Todos eram aposentados, 59% deles eram escolarizados e

86% viviam com uma renda mensal de até 2 salarios minimos. Com relacdo as
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variaveis clinicas, (62%) dos idosos relataram alguma comorbidades sendo que 32%
apresentavam HAS associada ao DM2, no entanto 38% registraram ndo apresentar.

Os achados desse estudo com relacdo ao género corroboraram com outros
estudos. Vieira (2013) salientou que a maior representacao do género feminino pode
estar relacionada ao fato de que as mulheres costumam aderir mais facilmente a
projetos de autocuidado e saude. Hortencio et al.,, (2018) também apontaram a
predominéancia da participacdo de mulheres em grupos de idosos, inclusive na pratica
de exercicios fisicos. Na pesquisa de Andrade et al., (2014), cujo objetivo era
investigar a percepc¢ao de idosos sobre grupos de convivéncia, a maior participacao
de mulheres foi explicada pela resisténcia masculina quanto a participacdo dos
grupos, as mulheres investigadas responderam que seus companheiros nao
participavam por manterem preconceitos sobre integrar grupos de idosos. Dados do
Plano Nacional de Saude mostraram que ha diferencas de género no acesso e uso
dos servicos de saude incluindo atividades que promovem a saude como a
participacdo em grupos de convivéncia, nos quais as mulheres tendem a procurar
mais 0s servigos, seja para consultas preventivas de check up, seja pelas questdes
da saude reprodutiva especificas, como pré-natal (IBGE, 2019).

Segundo Silva et al., (2018) no Brasil, a mulher tende a viver mais anos do que
o homem, tendo como resultado o fenbmeno da feminilizagdo na velhice. Esse é um
aspecto a ser considerado na assisténcia a saude, visto que as mulheres apresentam
problemas de saude mais complexos em relacdo aos homens da mesma idade.

Apesar da maior parte (n=22; 59%) dos idosos ser alfabetizados eles possuiam
apenas até o quinto ano do fundamental | e uma minoria possuia o0 ensino médio
completo ou incompleto. Alguns estudos também mostraram este cenério de baixa
escolaridade de idosos e sua pouco expressiva inclusdo no ensino superior
(BENEDETTI; NAZO; BORGES, 2012). Uma possivel explicacdo para a baixa
escolaridade seria a realidade cultural da infancia e juventude destes participantes,
que valorizava pouco os estudos e muito os planos de casar, formar familia e o
trabalho precoce (CAPORICCI; OLIVEIRA NETO, 2018). Contudo, o nivel de
instrucdo é um importante fator para o desenvolvimento social, politico e econémico
do sujeito. Na sua falta varias questdes, inclusive a saude, tendem a ser prejudicadas
(MACHADO et al., 2017). Para Almeida et al., (2017) Araujo et al., (2017) o baixo nivel
de escolaridade pode contribuir para o surgimento de doencas, pois dificulta a adesao

em grupos de convivéncia, bem como a compreensao da importancia do autocuidado



com a saude, da correta realizacdo de um tratamento proposto, bem como a promogao
de estilo de vida saudavel. Portanto, a escolaridade representa também um fator de
protecdo para a preservacao da cognicao dos idosos.

Quanto ao estado civil apenas 6 idosos declararam ser casados, 84% eram
solterios sendo incluidos(as) viuvas. Para Vieira et al., (2015) a prevaléncia de
mulheres vilvas pode ser explicada pela elevacdo progressiva na expectativa de vida
da populacdo feminina em detrimento da masculina, e também a persisténcia da
viuvez entre as mulheres da terceira idade enquanto os homens tendem a assumir
novos casamentos. Ainda explicaram que o alto indice de mulheres casadas pode-se
dar ao fato da amostra ser considerada de idosas jovens até 79 anos.

Sobre a questdo econdmica, o0s idosos participantes da pesquisa apresentaram
renda mensal de até 2 salarios minimos, sensivelmente, superior a outro estudo
realizado por Perseguino, Horta e Ribeiro (2017) em que a maioria dos idosos
entrevistados referiu renda de meio a um salario minimo.

Todos os membros do centro de convivéncia ndo exercem atividade
remunerada, ou seja, tem tempo livre para realizar outras atividades, dentre elas a
participacdo em grupos de convivéncia. Estes assumem grande importancia na vida
do idoso, como forma de incluséo, satisfacdo pessoal, oportunidade de novos
relacionamentos, além da possibilidade de ocasionar mudancas de comportamento
com o cuidado da saulde. A participacdo social é um fator protetor para reducdo do
risco de declinio funcional e independéncia das idosas (MARTINS, 2017)

Além disso, os idosos responderam sobre seu tempo de participacdo nos
grupos, sobre a frequéncia com que participavam por semana e se frequentavam
outros grupos. Foi investigada ainda qual era a razdo mais forte para participar do
grupo. Percebeu-se que a maioria dos idosos participava dos grupos por um periodo
de seis a dez anos. Na pesquisa de Schoffen e Santos (2018), com quinze idosos,
80,0% responderam que participavam dos grupos a mais de trés anos e no estudo de
Andrade et al., (2014), com 60 idosos, 42,0% frequentavam o grupo de seis a dez
anos. Nestes grupos havia dancga, educacao fisica, passeios, artesanato e programas
lddicos que promoviam a educac¢éo para saude, atividades semelhandes aos achados
da referida pesquisa.

Sobre a frequéncia de participacdo nos grupos, a grande maioria dos idosos,
frequentava trés vezes por semana. Quando questionados se participavam de outros

grupos, 23 (62%) responderam que frequentavam o de Hipertensdo e Diabetes



(Programa HIPERDIA) as reunides de educacédo em saude que aconteciam uma vez
no més. No estudo de Annes et al., (2017) realizaram um trabalho com 29 idosos,
destes, 23 participavam de mais de um grupo simultaneamente, no Projeto Teatro
Interativo e no Projeto Alegria de Viver. Dado interessante porque os idosos quando
envolvidos em grupos da terceira idade conseguem dividir as suas ansiedades, 0s
seus problemas e ocupar o tempo de forma ladica e alegre contribuindo para uma vida
mais saudavel e consequentemente feliz.

Em adicdo, o autorrelato de doencas prevalentes na amostra estudada
demonstrou que a HAS associada ao DM foi a mais destacada. Koch et al., (2013)
mostraram que as idosas sdo mais vulneraveis devido a fatores como baixa
escolaridade e remuneracdo, solidao, isolamento social e exposi¢cao prolongada a
doencas como HAS, diabetes, depressdo e cancer. Outras pesquisas que
investigaram o perfil de idosos participantes de grupos de convivéncia concluiram que
a grande maioria deles apresenta pelo menos uma doenca, sendo a hipertenséo a
mais prevalente e a utilizacdo de pelo menos um medicamento diario (ALMEIDA et
al., 2017).

Com a pandemia da COVID-19 a coordenacao do centro de convivéncia Carlos
Vidal de Negreiros, em Gurjao-PB, cumprindo as exigéncias sanitarias estabelecidas
pelo Ministério da Saude, resolveu interromper as atividades de forma presencial,
visando uma maior seguranca dos membros, realizando apenas a entraga em seus
domicilios de material ludico e EPI. Foi um momento de constrangimento para oS
idosos porgue tiveram o seu local de lazer fechado temporariamente.

A Tabela 2 apresenta os sentimentos dos idosos com relagcéo a participacao
no centro de convivéncia, nimero de atividades desenvolvidas e impactos emocionais

resultantes do isolamento social.



TABELA 2: Contribuicbes do centro de convivéncia para o bem estar dos idosos,

namero de atividades realizadas e impactos emocionais resultantes do isolamento

social.
Afetos positivos 33 89
Atividades prazerosas 4 11
_Nimero de atividades realizadas no centrode convivéncia | [
1 atividade 8 22
2 atividades 18 47
3 atividades 8 22
4 atividades 3 9
Impactos emocionais resultantes do isolamento social | |
Tristeza 10 27
Solidéao 8 23
Auséncia de atividades em grupo 3 8
Mal 2 5
Saudades 4 10
Péssimo 3 8
Problemas fisicos 1 3
Desmotivado 2 5
Isolado 3 8
Medo 1 3

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a participacéo no centro de convivéncia (n=33, 89%) relataram sentir-
se muito bem por receber afetos positivos, podendo dessa forma ser compreendida
como uma convivéncia que desperta prazer e sentimentos afetivos.

Existem evidéncias na literatura de que interacdes grupais, especialmente as
interacdes possibilitadas pelos grupos de convivéncia, impactam positivamente a
saude mental de idosos (PEREIRA, COUTO, SCORSOLINI-COMIN; 2015; CACHIONI
et al., 2017). Esses grupos incluem atividades fisicas e intelectuais, oportunidades de
aquisicdo e atualizacdo de conhecimentos e manutencdo do convivio social,
favorecendo o bem-estar subjetivo dos idosos (CACHIONI et al., 2017). Para Braz et
al., (2015), grupos desta natureza favorecem o bem-estar por meio do suporte social
que os idosos encontram quando se envolvem nesses grupos, diminuindo o
isolamento social e fortalecendo as amizades.

Durante a coleta dos dados a amostra em estudo comentou que a participacao

no centro de convivéncia era o suporte social para a vida deles e local de otimismo.
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De acordo com Braz et al., (2015), o suporte social pode ser definido pela presenca
ou quantidade de relacdes sociais gerais ou particulares que um sujeito possui, cComo
relacbes conjugais, de amizade ou organizacionais. Tais relacdes possuem um
contetdo funcional que abrange o nivel de envolvimento afetivo-emocional ou
instrumental. Ainda comentou que é um processo pelo qual outras pessoas podem
oferecer informacédo, aconselhamento ou orientacdo e € uma funcdo desempenhada
pelos membros que compdem uma rede social.

Pimenta (2013) defendeu que a interacdo social na terceira idade é
fundamental para que o idoso possa adquirir e manter o suporte social, o que
consequentemente resultarda em uma melhora na saude, tanto na prevencédo de
doencas, como na cura. Enfatizou que o idoso sente-se acolhido e cuidado, o que
expressa que este é também fator benéfico para sua saude mental. Idosos que nao
possuem apoio social, emocional e material provavelmente terdo maior dificuldade de
enfrentamento de situacfes de estresse. Para Seica e Vitoria (2017) maiores niveis
de ansiedade, depressao e estresse se relacionam com menores niveis de satisfacéo
com o suporte social.

O otimismo influencia tanto a pessoa em si, como em Seu comportamento
frente a varias circunstancias. As principais caracteristicas de uma pessoa otimista
sdo: bom humor, resiliéncia, popularidade, felicidade, esperanca, perseveranca e
boas condicbes de saulde fisica. A pessoa otimista promove um clima leve e
agradavel. Pesquisas tém mostrado importantes relacdes entre o otimismo e variaveis
ligadas a saude fisica e mental. Para Calandri et al., (2018) niveis mais altos de
otimismo associam-se a menores sintomas de depressdo, melhores niveis de
resiliéncia e menores de ansiedade (PRESA, 2014), menores niveis de estresse frente
aos eventos da vida e a melhores niveis de comportamentos saudaveis (RUTHIG et
al., 2011).

Todas as atividades desenvolvidas no centro de convivéncia “Carlos Vidal de
Negreiros” envolveram atividades de estimulo mental e fisico sendo quatro tipos:
pintura, jogos e como atividades fisicas a danca e a ginastica aerdbica. Na avaliacao
do numero de atividades desenvolvidas a maioria relatou desenvolver 2 tipos de
atividades (n=18, 47%). Para Ferreira e Barham (2011), a pratica de atividades
prazerosas € um fator bastante relevante a ser considerado quando se pensa em

envelhecimento saudavel e bem-sucedido. Podem ser compreendidas como



atividades que geram sentimentos positivos e que variam de acordo com as
preferéncias e satisfacdes de cada individuo, com o potencial de elevar o bem-estar.
No estudo realizado por Silva et al., (2016) mostrou que a realizacdo de
atividades em grupo com orientagdo de profissionais de educacao fisica melhorou a
percepc¢ao dos idosos participantes sobre sua qualidade de vida. Corroborando com
estes dados, o estudo de Costa et al., (2018) compararam a qualidade de vida de
idosos participantes e ndo participantes de programas publicos de exercicios fisicos e
concluiram que os idosos que participavam dos grupos apresentavam melhor
percepcédo de qualidade de vida do que o grupo controle, que era ativo, mas nao
participava de grupo de atividades fisicas.

As atividades de jogos e pinturas desenvolvidas no centro de convivéncia foram
capazes de estimular a cognigdo dos idosos, eles comentaram que “estimulam a
mente”. De acordo com Bento-Torres et al., (2016) a manutencdo da cognicdo na
pessoa idosa é fundamental para a prevencdo do comprometimento cognitivo e a
minimizacdo da instalacdo do quadro demencial, da dependéncia e da incapacidade
para o seu autocuidado, promovendo melhoria na qualidade de vida e possibilitando
o envelhecimento ativo.

Com a necessidade de medidas preventivas desde o inicio da pandemia
COVID-19, o isolamento fisico e os sofrimentos mentais tornaram-se um importante
problema de salde publica, especialmente entre os idosos tidos como grupo de risco
para a doenca. Todos o0s sentimentos expressados pelos idosos com a
impossibilidade das realizacdes de atividades promovidas em grupo foram
extremamente negativos para o bem-estar e consequentemente a saude mental dos
idosos. Particularmente, foi possivel notar um maior indice do sentimento de tristeza
(27%) e de solidao (23%). Para Shrira, et al., (2020) e Nestola (2020), além da solidéao,
outros sintomas, como ansiedade, medo e alteragbes comportamentais, evidenciados
de modo intrinseco ao processo de envelhecimento, tornaram-se extremamente
acentuados com o0 advento da pandemia, tendo como aspectos amplificadores o
menor suporte estrutural, bem como a comunicacao defasada com a familia, amigos,
atividades desenvolvidas em grupo e perda de autonomia.

E necessario mencionar que a pandemia COVID-19 trouxe grandes
consequéncias para a sociedade, tais como: isolamento social, insénia, angustias e
incertezas, as quais contribuiram consideravelmente para o desenvolvimento ou a

exacerbacdo de doencas mentais na populacdo (SHER, 2020). Atrelado a isso,



estudos sobre os impactos das medidas protetivas adotadas para combater a infec¢ao
pelo Sars-CoV-2 demonstraram o aumento dos niveis de estresse e de ansiedade,
bem como uma piora na qualidade do sono (LINGESWARAN, 2020). Esses dados
corroboraram com os sentimentos expressados pelos idosos entrevistados em relagéo
aos impactos emocionais ocasionados com a necessidade do isolamento social.
Também foi possivel observar na Tabela 3 que durante a coleta de dados
avaliar que apenas 8% dos idosos tiveram a infecgéo pelo Sars-CoV-2, mas de forma
leve, apesar de 41% dos idosos afirmarem que tiveram casos positivos na familia.
Toda a amostra estava vacinada sendo que 91% foi através da Coronavac, estando
aguardando a terceira dose. Quanto as reacfes adversas pos vacina 30% relataram

gue apresentaram sendo febre, cefaleia, nausea, dor local e dor no corpo.

TABELA 3: Avaliacdo dos idosos com relagcédo a infecgcdo do Sars-CoV-2, tipo de

vacina recebida e possiveis reacdes adversas pds vacinacao.

Idoso Infectado por COVID-19

Sim 3 8

Nao 34 92
Familiar infectado por COVID-19

Sim 15 41
Nao 22 59
Tomou vacina

Sim 37 100
Tipo de vacina

Coronavac 34 91
Astrazeneca 2 6

Pfizer 1 3

Reacdo a vacina

Sim 11 30
N&o 26 70

Fonte: Dados da pesquisa.

Com a descoberta da vacina contra o coronavirus a autoestima das pessoas
do Brasil e do mundo melhorou um pouco, mas muitas sequelas ficaram resultantes
da COVID-19. A pandemia destacou a saude dos idosos, incitando necessidade de
protecdo, respeito, zelo, dignidade e rede de apoio, porém também aflorou ageismo,
julgamentos e ridicularizacdo. A acao protetiva de distancia deve manter a autonomia
e aindependéncia do idoso e os profissionais necessitam de conhecimento especifico

sobre esta populacéo.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados e andlise das caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos participantes do estudo, comprovou-se a maior participacdo das
mulheres, dessas, a maioria hdo possuia companheiro. Todos os idosos entrevistados
eram aposentados, podendo ser observado que a maior parte encontrava-se na faixa
etaria de 60 a 79 anos, além disso, os idosos participantes das atividades no centro
de convivéncia apresentavam algum tipo de comorbidade, sendo essas HAS e/ou DM.
Em relacdo aos problemas enfrentados pelos idosos devido a necessidade do
isolamento social desse grupo de risco, os entrevistados relataram o sentimento de
tristeza seguido de soliddo como as experiéncias negativas prevalentes nesse
processo, tendo em vista que o grupo de convivéncia é um espaco de troca de afetos
e experiéncias e as atividades desenvolvidas gera afetos positivos. Com a
necessidade da suspenséo temporaria das atividades os idosos que frequentavam o
espaco, aumentaram a vivéncia de sentimentos negativos, também foi citado pelos
entrevistados os sentimentos de desmotivacao, saudades e a auséncia de atividades
fisicas como sentimentos e experiéncias ruins no periodo de isolamento social.
Considerando que o Centro de Convivéncia para idosos “Carlos Vidal de
Negreiros” no municipio de Gurjao € um espaco de desenvolvimento de atividades
fisicas e mentais como jogos, dancas, ginasticas e pinturas. Para 0s idosos iSso
desperta afetos positivos, sendo englobado os relatos de sentir-se “bem” e “muito
bem” como prevalentes e também contribui para a motivagdo dos seus integrantes.
Por outro lado, € possivel afirmar que o isolamento social como medida
preventiva contra disseminacdo da COVID-19 foi eficaz, pois menos de 10% dos
entrevistados tiveram a doenca infectocontagiosa, o grupo etario estudado foi
priorizado quanto a vacinacao e atrelado a recomendacao de isolamento social todos
0s idosos encontravam-se vacinados com ao menos uma dose. Em contrapartida os
familiares dos entrevistados tiveram maior indice de contaminacao, cabe informar que
esses, pela necessidade de desenvolvimento de atividade laboral ndo vivenciaram o

isolamento social e ndo estavam vacinados como o grupo estudado.
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APENDICE A - Formulério para coleta de dados.

Projeto: Enfrentamento da pandemia COVID-19 por membros de um centro de
convivéncia para idosos.

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

1. Data de nascimento:

2. Atividade laboral

3. Género:

4. Estado Civil:

5. Tipo de doenca cronica nao transmissiveis que apresenta

6. Medicamentos que faz uso com as respectivas posologias

7. Como vocé se sente participando das atividades do Centro de
Convivéncia?

8. Cite os tipos de atividades desenvolvidas antes da pandemia da COVID-19?

9. Como vocé se sente diante da pandemia da COVID-19?

10. Cite as dificuldades e/ou problemas de saude enfrentadas durante a pandemia da
COVID-19?

11. Com a necessidade do isolamento social, como vocé se sente sem participar das
atividades do Centro de Convivéncia?

12. Vocé teve a COVID-19?

13. E alguém da sua familia?

14. Quais medicamentos ou plantas vocé utilizou ou utiliza durante a pandemia da
COVID-19?

OBSERVACOES:
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ANEXO A - Declaracdo de Concordancia com o projeto de pesquisa.

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Enfrentamento da pandemia COVID-19 por membros de

um centro de convivéncia para idosos.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, docente do Curso de Farmacia,
da Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF:
396.569.854-00, declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e
comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se
possam cumprir integralmente as diretrizes da Resolugcdo N°. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude/Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres

Humanos.

Campina Grande, 20 de maio de 2021
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ANEXO B — Termo de compromisso do pesquisador (TCPR).

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CNS/MS (TCPR)

Titulo da Pesquisa: Enfrentamento da pandemia COVID-19 por membros de
um centro de convivéncia para idosos.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Professora do Curso de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF:
396.569.854-00, comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da
Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comissé@o Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos
itens da referida resolucao.

Por ser verdade, assino 0 presente compromisso.
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Maria do Socorro Ramos de Queiroz



ANEXO C - Termo de Compromisso para Coleta de Dados em Arquivos
(TCCDA).

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO
OU PRONTUARIOS (TCDA)

Titulo do projeto: Enfrentamento da pandemia COVID-19 por membros de um
centro de convivéncia para idosos.

Pesquisador responsavel: Maria do Socorro Ramos de Queiroz

A pesquisadora do projeto acima identificada assume o compromisso de:

I- Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados seréo coletados;

[I-Assegurar que as informacgdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questao;

[lI-Assegurar que as informagdes somente serédo divulgadas de forma andnima,
nao sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar
0 sujeito da pesquisa.

De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes
previstas na Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude/Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 20 de maio de 2021
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Maria do Socorro Ramos de Queiroz



ANEXO D - Termo de Autorizacéo Institucional (TAI).

PREFEITURA MUNICIPAL DE QURJAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ACAO SOCIAL

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagdo do projeto intitulado: “Enfrentamento da
pandemia COVID-19 por membros de um centro de convivéncia para
idosos”, desenvolvido pela discente do Curso de Farmacia da Universidade
Estadual de Campina Grande - UEPB: Dayverson Luan de Aradjo Guimaraes,
sob orientacdo e responsabilidade de: Professora Maria do Socorro Ramos
de Queiroz. O cenério da pesquisa sera no Centro de Convivéncia Carlos Vidal

de Negreiros, em Gurjao-PB.

Destaco que é de responsabilidade dos pesquisadores a realizacdo de
todo e qualquer procedimento metodologico, bem como o cumprimento da
Resolucdo 466/12. Apds a realizacdo apresentar o resultado final ao local da

pesquisa ou a esta diretoria.

Campina Grande, 20 de maio de 2021.

Atenciosamente,
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Secretario de Assisténcia SOCi
Matricula: 00659-9



ANEXO E - Termo de Autorizacéo Institucional para uso e coleta de dados em
Arquivos (TAICDA).

PREFEITURA MUNICIPAL DE GURJAO-PB

SECRETARIA MUNICIPAL DE ACAO SOCIAL

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA DE
DADOS EM ARQUIVOS (TAICDA)

Estamos cientes da intencdo da realizagcdo do projeto intitulado:.
“Enfrentamento da pandemia COVID-19 por membros de um centro de
convivéncia para idosos”, desenvolvido pelo (a) Prof (a) Maria do Socorro
Ramos de Queiroz do Curso de Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba,
com a participacdo do (a) orientando (a) Dayverson Luan de Araudjo
Guimardes. A coleta de dados sera do tipo documental e acontecera no Arquivo

do Centro de Convivéncia Carlos Vidal de Negreiros, em Gurjao-PB.

A referida pesquisa sera para Avaliar a farmacoterapia em prescri¢cdes de
usuarios idosos portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis. Apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, toda a documentacao relativa a este trabalho devera ser entregue em
duas vias (sendo uma em CD e outra em papel) a esta instituicdo sediadora da
pesquisa que também arquivara por cinco anos de acordo com a Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Campina Grande-PB, 20 de maio de 2021.
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ANEXO F - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

QW

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado,

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa
“Enfrentamento da pandemia COVID-19 por membros de um centro de
convivéncia para idosos”, sob a responsabilidade de: Dayverson Luan de
Aratjo Gongalves e da orientadora Maria do Socorro Ramos de Queiroz, de
forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissao para a participacdo na pesquisa é
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto,
leia atentamente as informagdes que seguem.

O envelhecimento progressivo da populacdo se deve ao aumento da
expectativa de vida por melhoria das condi¢ces de saude, bem como a reducéo
da taxa de fecundidade observada nos ultimos anos. Esse cenario contribui para
0 aumento do contingente de pessoas que desenvolvem condi¢des crénicas de
saude, o que dificulta 0 manejo terapéutico para os profissionais de saude e
pacientes, comprometendo os resultados de saude. Além disso, 0s pacientes
que vivem com multimorbidade (presenca concomitante de duas ou mais
condicdes cronicas de saude), demandam, em geral, assisténcia continua e a
utilizagéo de varios medicamentos.

Estamos enfrentando uma pandemia que estd sendo responsavel por
varios problemas sociais e de saude. Trata-se da doenca COVID-19 que é
altamente contagiosa e, embora o surto do virus ainda ndo esteja totalmente
esclarecido, existem estudos de que a disseminagao acontece de pessoa para
pessoa devido a contatos préximos, particulas transportadas pelo ar e contato
com superficies contaminadas, onde, o grupo de alto risco é particularmente
individuos mais velhos. Por isso, esta sendo exigido o isolamento social e 0 uso

de outras medidas de prevencdo como uso de mascaras, alcool a 70% entre



outras. Assim, é possivel afirmar que o isolamento social por um lado tem
impacto positivo, uma vez que € um meio de prevencéo eficaz para prevencao
da salude em tempos de pandemia ocasionada pela doenca COVID-19, em
especial daqueles que convivem com um ou mais tipo de doencas cronicas
sejam elas transmissiveis ou ndo. Por outro lado, é inegavel que isolar-se
socialmente tem forte influéncia negativa para a vida daquelas pessoas, em
especial, idosas, com impactos psicologicos que estdo presentes durante e
também na pos-pandemia como exposto anteriormente.

Essa pesquisa tem por objetivo principal Avaliar 0os aspectos
relacionados a satude do idoso nos tempos de pandemia da COVID-19. Com
base nos resultados obtidos nesta pesquisa, espera-se contribuir com a equipe
multidisciplinar do Centro de Convivéncia Carlos Vidal de Negreiros, em Gurjao-
PB na identificacdo precoce de problemas psicoldgicos entre outros que atingem
0s idosos.

Sua participacdo neste estudo nao infringe as normas legais e éticas, ndo
oferece riscos a sua dignidade e ndo gera nenhuma despesa. Os procedimentos
adotados obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
conforme Resolucao no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O risco existente nessa pesquisa se classifica como minimo porgue nao
havera intervencdao por fatores fisicos, psicolégicos, morais e financeiros, apenas
coleta de dados em fichas. Para diminuir o constrangimento, todas as
informacdes coletadas neste estudo serdo estritamente confidenciais e s6 seréo
utilizadas neste estudo. Somente a equipe de pesquisa tera conhecimento de
sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os
resultados do estudo. As informacgdes prestadas pelo (a) Sr.(Sra.) ndo serdo
divulgadas individualmente e nem servirdo a outro propdsito que ndo o de
fornecer informacdes para melhoria e qualificacdo da gestdao e do cuidado
prestado aos usuarios do SUS.

Ao final do estudo, o (a) Sr. (Sra.) sera informado (a) sobre os principais
resultados e conclusdes obtidas. Ao participar, o (a) Sr.(Sra.), se for identificado
algum problema de saude ou psicolégico serd comunicado a equipe
multidisciplinar para solucionar garantindo assim uma sobrevivéncia mais segura

e sadia.



Além dos beneficios acima citados, essa pesquisa também proporcionara
um melhor atendimento aos usuarios e uma gestdo mais eficaz para ajudar os
idosos no enfrentamento da COVID-19.

O seu conhecimento e experiéncia serdo essenciais para o éxito de um
diagnéstico que sirva ao desenvolvimento de ferramentas de apoio
especificamente voltadas a prevencao de reacfes adversas a medicamentos.

O pesquisador me garantiu que:

- A minha participacéo € inteiramente voluntaria e ndo remunerada.

- Poderei me recusar a participar ou retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento da realizacdo do estudo ora proposto, ndo havendo qualquer

penalizacao ou prejuizo

Poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos
instrumentos de coleta de dados.

- Terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento da
pesquisa.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro por participar desta
pesquisa ou qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e também ndo receberei pagamento algum. Entretanto,
caso necessite me deslocar por causa exclusivamente da pesquisa ou tenha
algum prejuizo financeiro devido a participacéo do estudo, serei ressarcido.

- Todos os encargos financeiros, se houver, serdo de responsabilidade do
pesquisador responsavel. E que caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente

da minha participacdo da pesquisa, serei indenizado,

- As informacdes coletadas serdao utilizadas apenas para a pesquisa e
poderdo ser divulgadas em eventos e publicacdes cientificas, porém minha
identificacdo sera resguardada.

A qualquer momento o (a) Sr. (Sra.) podera obter maiores informacdes
entrando em contato com Maria do Socorro Ramos de Queiroz, através dos
telefone 83-988589666 ou através dos e-mail:
queirozsocorroramos@gmail.com, ou do endereco: Rua: José de Alencar,
286, bairro Prata, Campina Grande-PB, cep: 58.400.500. Caso suas duvidas

nao sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor


mailto:queirozsocorroramos@gmail.com

recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio
Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande — PB, Telefone 3315 3373, e-mail: cep@uepb.edu.br e da CONEP
(quando pertinente). e da CONEP (quando pertinente).

() Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e
aceito participar voluntariamente

() Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e
NAO aceito participar

CONSENTIMENTO:

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Enfrentamento
da pandemia COVID-19 por membros de um centro de convivéncia para
idosos”, 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.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Impressao dactiloscopica
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Assinatura do Pesquisador
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ANEXO G - Parecer Consubstanciado do CEP.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE wﬂ!ﬂ
POS-GRADUACAD E
PESQUISA  UEPB - PRPGP
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

D& DCE DD FROJETD DE FEEQUISA

Thulo da Pecquilss: Enfrentaments da pandemia C0WI0-1% por membros de o= cenbro e convivénda
para ldosos.

Pecguilcador: Marts do 2o Ramos de Suosine

Arsa Temitoa:

Varcho: 1

CAAFE: 47458221 65.0000.51=7

I1|.'|:I'I:|.|I-|_;|-E|:| Proponanis: Unhversidads Estadual da Faraka - UEFS

PFabroolnador Prinsclpal: Financiamenbs Préprio

DADCE OO PARECER
Hamars do Pansssr- 4758 359

Aprecentagio do Frojebo:

TraE-se de ures peecnulss & e dessrvoivida por s dorenk= do Deparamenio: de Famack-UEFPE, junio
a ura populapio idosa residente RO municiplo de Guilc-PB, ntftulada B-se: ENMFRENTAMENTC D,
FANDEMIA COVID-18 POR MEMERCE DE UM CENTRT DE CONWYINENCIA FARMA IDOE0E.

Objadtvo da Pacgulea:

A, pesquisa f=m como obhjeten gemal B-se Svallar os aspecios reacionados & sside do oo nos Empos de
pamdermia da COVID-19E como  Objelivos EspecPfons E-se:

deniTicar s carncierisHioas soc oo rmogrATicas & dinlcas dos ldosos;

Conecer o desaion enfreniadcs. pelos: ldosos durante 3 pande=ma da SOoWiID-15;

Analsar os principaks problemys. de sybce = amocional diados paios ldosos duranbe o olamesnin social;
ConFecer oS benefickos promovidos pelo Cento de ConvieEncia pam a vida dos dosos.

Arallagdo doo Ricens & Benafiolon:

A peoquisadora apresent os rsoos = beneficios do estudo [8-se A peaguisa apressnia fsoos minlmos a
populapho = amosima, uma ver que, ndo haverd inbervenclo por fatores fisicos, psicologioos, morals &
firanceimos, apsnas colefa de dados =m Tichas. Confudeo, a pesgquisa terd risoo de quebra de siglo =
amonimabs com relaglo acs dados obbdos. Mas, para minimizar eshes

Ercdarspz: Ay cam Hersorss 3529 - Campa Unessmdice

Bmlime:  Sodocorgs CEP: 5= 06
(L o] Hunicipio:  CAKPM RS CILARCE
Telmlona  EEII3T S-S Fas: (EIIISIET E-mail:  cac{fweio: Leps edo b
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UNINERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE of Phﬁormp
POS-GRADUACAO E %

PESQUISA f UEPE - PRPGP

Contirasgis du Twsass 4700 MH

FSCOS, 3 Colefa de dados s=ra reallzsds em amblenie reservado, privative, S&m a prESEncs de femeins,

comd forma de garanta do aronimaly 3o usudric. Desse modo, asseEgura-se o siglo de todas &

Irl‘nrrnai;-!es- que Irfc ser coletadas das fichas dos usudrics para a devida pesqulsa.

E o= Benefldos B-se- & pesguiss ie=rd coma b:ﬂ:ﬂ-:b:-nld-:ﬂﬂ'ﬂ-:ai;iu dos principaks problemos enfrentsdos
pelos dosos no pericdo de pandemia por COVID-19, mapeamenbo os falorss gue mfiu=nclam como
carxcieristicas sociodemogrificas, Samilars, soldlo & kolamenio, influénda nas condiples de swide fsio

& menial.
Zomaniarios & Conclderapiec cobre 2 Pecgulca:

A pesquisa Inthulsds LE-s=: EMFRENTAMENTS DA FAMNDEMIA COVID-19 POR MEMEROS DE UM
CENTRO DE CONYIWENCIA PARA IDDOS0OE, apres=ria grande relevancis clenkifica = soclal, = seus

resultados trarSo, cefamente, grande comirbuigo & &rea de confedmendo.

Conelderaphec cobre ot Termos de m“-u'rh-}a-n obrigabdria:
A pesquisadorn apresenta iodos o5 i=mos recessArios & pesguisa oo Senes humanas.

Fesomardapiec:
FRecomenda-se portanio, gue 30 Tinal do =shudo a pesquisadon apresenis o reiaidrio Snal a0 CEF.

Conoluchst 0w Pendinolac & Licia de Insdequagiec:
Bendo assim, a pesquilsa enoonra-s& apmyads para ser inicada.

Conslderagies Finale a orftéric do CEF:

Ects parsrar fol slaborado becasdo noc doecumanios abalon relacsdonado:

Tipo Doourmesnio Amuive Fostmpsm ALfor Shuacio
Informagiles Basicas| PE_INFORMAGDES BASICAS DD F | Z50S5021 A et
b Progein ROMETS 17e1163 pdl ZiO1==
Projeio Detalesds ! | proeto.pd? 2ETEEET | Mara do Bosommo A et
BrosChura 2110130  |Ramos ds Qusirne
 InyvecSgador
Cwrtros TABCIDA, et DEOETET | Mana do Sooommo Vel
i | Bamos g s

Cwrtros TALpE 2e0EEET | Mana oo oo A et
0S4 Ramos de Qusimr

Cwtros TCCDA DT 2ETEEET | Mara do Bosommo A et
5243 Ramos de Gusirne

Cwrtros TCPFR . pa 2e0EEET | Mana oo oo A et
s B Ramos de Qusirmr

Erdlareps: Ay dem Hersorsm 329 - Campas Unesmidiro

Balrm:  Sodooorgs CEP: S50
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