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APRESENTAÇÃO

Com prazer o Departamento Científico de Enfermagem Gerontológica (DCEG) da Associação Brasileira de 
Enfermagem (ABEn Nacional) apresenta o E-book III. Este é composto de capítulos que discutem ações de 
Enfermagem sobre o tema de cuidado à pessoa idosa na prevenção da pandemia pelo coronavírus (SARS 
CoV-2) e pós-pandemia. 

Participaram da composição dos capítulos enfermeiros de quase todas as regiões do Brasil. Profissionais 
especialistas e estudiosas da área da Pessoa Idosa, revelando a riqueza do conteúdo e estratégias de cui-
dados apresentadas em cada capitulo, nos remetendo a leituras atentivas das diferentes práticas clinicas e 
contextos onde ocorreram.

Na leitura dos 23 capítulos pode-se apreciar o toque do cuidado explicitado pelos enfermeiros especialistas 
em Gerontologia, bem como a preocupação de revelar a identidade da enfermagem no cuidado à pessoa 
idosa, além de ações desafiadoras e compromisso na disseminação do conhecimento. Os temas discutem 
Espiritualidade, Relação Familiar, Desafios na Atenção Primária, Programa de Educação Permanente, Reper-
cussões do Isolamento Social, Legislações, Bioética e Cuidados, Perspectivas para o Ensino de Enfermagem, 
Tecnologia dentre outros ricamente elaborados com o foco na pessoa idosa no contexto da pandemia e 
pós-pandemia e o Cuidado de Enfermagem.

Embalado nos fundamentos revelados por meio dos conteúdos e multiplicidade das experiencias reveladas, 
o DCEG da ABEn Nacional agradece a disponibilidade e atenção de todos os autores e, ao mesmo tempo, 
parabeniza pelo compromisso com a Enfermagem Gerontológica Brasileira.

Dra. Maria Célia de Freitas
Diretora do Departamento Científico de Enfermagem Gerontológica da ABEn-Nacional
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PREFÁCIO

Terceiro volume da série de e-book lançado pelo DCEG da ABEn Nacional, “Enfermagem Gerontológica 
no Cuidado ao Idoso em Tempos de COVID-19”, faz jus à sua missão de produzir e divulgar resultados de 
estudos e trabalhos em diversas áreas de interesse que afetam a vida e a saúde das pessoas idosas. Servindo 
para auxiliar na capacitação de enfermeiros e técnicos de enfermagem na especialidade da enfermagem 
gerontológica, contribui para consolidá-la, enquanto uma especialidade recém criada. 

Este volume compõe-se de 24 capítulos distribuídos nos nove módulos temáticos. O 1º módulo – Políticas 
públicas de envelhecimento e enfermagem gerontológica – com três capítulos, no primeiro enfatiza a enfer-
magem gerontológica em face da legislação vigente de ILPI que ainda está a exigir investimento em política de 
atenção condigna aos idosos; o segundo   contempla os desafios enfrentados e a serem superados no cuidado 
ao usuário idoso na APS; por fim, no terceiro uma reflexão sobre – mais do que nunca na pós-pandemia – 
insistir na política do Envelhecimento Saudável.  O 2º módulo – Estratégias de enfrentamento da pandemia 
e retorno às atividades – apresenta um capítulo que discute o sucesso do uso das tecnologias digitais com   
pessoas idosas na pandemia, uma inspiração para propor seu uso em continuidade no pós-pandemia, princi-
palmente para idosos que vivem sós ou com dificuldades de locomoção. Além desse, outro propõe enfrentar 
o “novo normal”, com estratégias necessárias de reintegração dos idosos em atividades grupais comunitárias. 
O 3º módulo – Temas emergentes em envelhecimento e pandemia – traz um capítulo de reflexão bioética 
que clama por tomada de decisão que transcenda os protocolos e exija alocação de recursos humanos e 
materiais, para assegurar respeito e dignidade às pessoas idosas, grupo altamente vulnerável ao Covid-19. 
O 4º  modulo – Inovação, empreendedorismo e economia prateada na pandemia da covid-19: novos rumos 
–  inclui um capítulo que propõe empreender em atividades pós-pandemia voltadas para idosos além da 
esfera da saúde, levando as pessoas idosas a quebrarem paradigmas e adentrarem na economia de mercado 
da era tecnológica.  O 5º módulo – Processo de enfermagem – inclui dois capítulos: um enfatiza seu uso em 
idosos isolados no domicílio, destacando a taxonomia da CIPE que permite assistência de qualidade. Outro, 
destaca igualmente a adoção da taxonomia de NANDA ao cuidado do idoso no contexto da COVID-19. No 6º 
módulo – Fragilidade e vulnerabilidade – inscrevem-se quatro capítulos: “Idosos distanciados da sociedade 
e o sentido da vida” - discorre sobre integralidade do cuidado gerontológico de enfermagem, o que permite 
identificação precoce dos riscos para fragilidade. “Visibilidade dos invisíveis...” reflete sobre idosos vulneráveis 
no contexto da Covid-19, principalmente daqueles morando sozinhos ou em situação de rua. “Pastoral do 
Povo de Rua e solidariedade...” traz reflexões importantes do terceiro setor que atua, entre outros, com as 
pessoas idosas sem teto em risco iminente de contágio da COVID-19, demandando ações governamentais 
efetivas para garantir direitos e resgate de sua dignidade. Por fim, a questão da imigração é discutida, Brasil 
como no México, embora em circunstâncias diversas, porquanto tem se tornado uma demanda a mais em 
tempos desta pandemia. O 7º módulo – Cuidados de enfermagem gerontológicos em destaque na pande-
mia – se constitui de seis capítulos como:  sobre a Espiritualidade, em que as autoras enfatizam que, com o 
distanciamento social imposto requer atenção mais focada na espiritualidade da pessoa idosa e estratégias 
de cuidado guiadas por teoria humanística de enfermagem como opções para um cuidado cientificamente 
fundamentado.  Já, o uso da Pronação no tratamento de pacientes com COVID-19 mereceu considerações por 
parte da enfermagem gerontológica – propondo cautela e critérios em sua adoção e estudos mais robustos 
para analisar sua eficácia. O enfrentamento da Dor crônica em idosos durante a pandemia, na reflexão das 
autoras, exige o suporte remoto de inserção midiática e digital para amenizar os fatores psicossociais que 
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aumentam a dor em situação de confinamento.  Cuidados às pessoas idosas com Demência, no contexto 
da pandemia, seja no domicílio, no hospital ou na ILPI, são desafios que exigem para minimizar o impacto 
do isolamento social, ações criativas de cuidado e acompanhamento do paciente e da família cuidadora. É 
imprescindível identificar as mudanças nas relações familiares de idosos no domicílio ou na ILPI, ocasiona-
das pelo isolamento social, na percepção dos autores, com reexame que contemple cuidados orientadores 
de enfermagem que preservem adequada dinâmica familiar de relações inclusivas do idoso entre seus 
membros.  Na temática  do 8º módulo –   Ensino e educação em saúde –  seguem tres capítulos acerca de  
universidade da terceira idade desenvolvendo educação à distância ao seu alunado enquanto perdurar a 
pandemia;  enfermagem gerontológica propondo ensinar cuidados pontuais sobre infecções em idosos 
com base no contexto real da assistência em  face do COVID-19; e da necessidade de identificar o nível de 
letramento em saúde  dos idosos  pois,  baixo nível representa vulnerabilidade e impõe ações que ajudam no 
empoderamento dos mesmos a tomarem decisões mais acertadas sobre cuidados da  própria vida e saúde.  
O 9º módulo – Repercussões pós-pandemia – compôs-se de tres capítulos, todos enfatizando a necessidade 
de a enfermagem   reinventar e ressignificar o cuidado aos idosos que estiveram submetidos ao isolamento 
social em circunstâncias diversas de vida, com vistas a experimentar um” novo normal”. 

Todos os capítulos trazem importantes contribuições na construção de conhecimentos e práticas da 
enfermagem gerontológica no contexto da pandemia da COVID-19, escritos por 126 autores enfermeiros 
de todas as regiões do país, integrando Norte x Sul, Leste x Oeste, muitos deles experts da especialidade 
e/ou áreas afins e  renomados nacionalmente, alguns deles detentores do título de especialista  conferido 
pelo COFEn.  A participação maciça desses autores, nessa publicação é motivo de orgulho, honra e grato 
reconhecimento de todos do DCEG/ABEn. 

Enfa. Lucia Hisako Takase Gonçalves
Membro do DCEG/ABEn, desde sua criação
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INTRODUÇÃO

Diferentes conceitos são utilizados para descrever o 
processo de envelhecimento humano, tais como os termos 
saudável e ativo. A expressão “envelhecimento saudável” 
remete à ideia de manutenção da capacidade funcional, 
ou seja, a associação entre a capacidade intrínseca do 
indivíduo, o ambiente e as interações entre sujeito e am-
biente, mais do que propriamente a ausência de doenças(1). 

Com a pandemia da COVID-19, uma grande proporção 
de pessoas idosas no mundo, sobretudo no Brasil, está 
sendo influenciada a modificar comportamentos, visando à 
prevenção da doença. Sabe-se que essas pessoas são mais 
suscetíveis à pandemia da COVID-19 devido às alterações 
fisiológicas do processo de envelhecimento, associadas à 
lentificação da função imunológica e às alterações fisiopa-
tológicas decorrentes de doenças crônicas e da fragilidade, 
aspectos provavelmente determinantes para o agravamento 
da infecção e para a maior mortalidade do segmento etário(2). 

Em função da maior vulnerabilidade, houve a necessidade 
de manterem distanciamento social por período indefinido, 
provocando uma grande alteração nos seus hábitos de 
vida. Como impacto negativo, cita-se o rompimento de 
costumes que traziam sentido as suas vidas e que pode, 
por vezes, tornar-se um gatilho para sentimentos depres-
sivos(3) e, também, levar à piora do estado geral da saúde. 

Acrescido a isso, tem-se o fato de possíveis reduções no 
acompanhamento dos serviços de saúde e interrupção de 
tratamentos. Por outro lado, novos aprendizados, formas 
de autocuidado e de assistência às pessoas idosas têm sido 
implementados, o que pode colaborar para a ampliação 
das fronteiras do envelhecimento ativo. Nessa perspectiva, 
a Enfermagem tem papel fundamental tanto ao advogar 
pela saúde, participação e segurança dessas pessoas neste 
novo cenário, como ao ofertar novas formas de cuidado 
que têm sido experienciadas na vigência da pandemia e 
que podem beneficiá-las hoje e amanhã.

about:blank
about:blank
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IMPORTÂNCIA DO ENVELHECIMENTO SAUDÁVEL COMO POLÍTICA PÚBLICA NO PÓS-PANDEMIA DA COVID-19

Caberlon IC, Lana LD, Silva MCS, Paskulin LMG, Rosa LGF, Aires M. I

OBJETIVO

Refletir sobre a importância do envelhecimento saudável como política pública de cuidado à população 
no pós-pandemia da COVID-19, indicando desafios e legados.

MÉTODOS

Este estudo teórico-reflexivo parte das políticas públicas voltadas ao envelhecimento ativo e, a seguir, 
explora desafios e avanços no cuidado contínuo e humanizado as pessoas idosas e os legados após a pan-
demia da COVID-19. Para subsidiar a reflexão, utilizaram-se políticas públicas internacionais e nacionais e 
artigos pertinentes à temática. A reflexão abordou dois temas: envelhecimento ativo e políticas públicas 
relacionadas;desafios e legados no pós-pandemia na perspectiva do envelhecimento saudável.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No sentido de organizar os resultados oriundos desta reflexão, apresentam-se os temas envelhecimen-
to ativo, saudável e políticas públicas relacionadas, seguidos de desafios e legados no pós- pandemia na 
perspectiva do envelhecimento ativo. Tais temas aqui apresentados separadamente complementam-se e 
articulam-se ao cuidado da pessoa idosa na Rede de Atenção à Saúde (RAS).

ENVELHECIMENTO E POLÍTICAS PÚBLICAS RELACIONADAS

Desde 2005, a OMS instituiu a Política do Envelhecimento Ativo com o objetivo de aumentar a expectativa 
de vida e promover melhor qualidade de vida à população. Para otimizar o envelhecimento ativo, as pessoas 
devem perceber e desenvolver o seu potencial para o bem-estar físico, social e mental;ter a possibilidade de 
aprendizagem formal e informal, oficinas, cursos livres, atividades educativas gerais;participar da sociedade 
de acordo com suas necessidades, desejos e capacidades;ter segurança, proteção e cuidados adequados, 
incluindo transportes acessíveis, segurança econômica, condições de habitação, convívio familiar e comu-
nitário, proteção judiciária(4).

Para a elaboração de políticas e programas exitosos visando ao envelhecimento ativo é preciso levar em 
consideração seus fatores determinantes, aspectos da realidade situacional, econômicos, sociais, ambientais, 
pessoais, comportamentais, de serviços sociais e de saúde. Tais fatores compreendem os componentes 
transversais, gênero e cultura;os relacionados aos sistemas de saúde e serviço social, promoção da saúde 
e prevenção de doenças, serviços curativos, assistência em longo prazo, serviços de saúde mental;aos 
fatores comportamentais, atividade física, alimentação saudável, abstinência de fumo e de álcool, saúde 
oral, uso de medicamentos e acesso apropriado;os relacionados a aspectos pessoais, biologia e genética, 
fatores psicológicos (incluem inteligência e capacidade cognitiva);os relacionados ao ambiente físico, 
moradia segura, água potável, ar puro, alimentos seguros e adequados;os relacionados ao ambiente social, 
apoio social, violência e maus-tratos, educação e alfabetização;os fatores econômicos, trabalho, renda, 
proteção social(4).

Incluindo os referenciais do envelhecimento ativo, em 2009, a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) 
estabeleceu o Plano de Ação sobre a Saúde das Pessoas Idosas. O foco foi promover a longevidade saudável 
e o bem-estar por meio de estratégias e ações participativas e eficazes para cumprir os seguintes compro-
missos: saúde das pessoas idosas nas políticas públicas;adequação dos sistemas de saúde para enfrentar os 
desafios associados ao envelhecimento da população e formação de recursos humanos(5).

No Brasil, a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI), de 2006, incluiu a Promoção do Envelheci-
mento Ativo e Saudável entre suas diretrizes(6). A PNSPI destaca que o principal problema que pode afetar a 
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pessoa idosa é a perda de sua capacidade funcional, isto é, a perda das habilidades físicas e mentais neces-
sárias para a realização de atividades da vida diária. Ao aproximar tal política dos pilares do Envelhecimento 
Ativo, verifica-se que ela igualmente destaca a importância da promoção da autonomia e da independência 
dos indivíduos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saúde, a fim de promover essa forma 
de envelhecimento. 

Também a Política Nacional da Promoção da Saúde, de 2014, guarda consonância com as diretrizes da 
Política do Envelhecimento Ativo ao estabelecer ações prioritárias a serem adotadas ao longo da vida, como 
alimentação saudável, prática corporal/atividade física, prevenção e controle do tabagismo, do uso de álcool 
e de outras drogas, redução da morbimortalidade, das causas externas e prevenção da violência(7).

Para atender a essa política, é preciso identificar as necessidades de saúde das pessoas idosas considerando 
sua capacidade funcional ou condição de funcionalidade, importante indicador de saúde dessa população. 
Para atender a essas necessidades é preciso estabelecer uma linha de cuidado efetiva. Nessa perspectiva, em 
2018, instituiu-se o documento com orientações técnicas aos estados, ao Distrito Federal e aos municípios para 
nortear a construção e a implementação dessa linha, visando à atenção integral das pessoas idosas na RAS(8).

Para tal, o Decreto nº 9.921, de 18 de julho de 2019, estabelece as competências ampliadas na implementação 
da PNSPI. Assim, no que tange ao Ministério da Saúde, por meio da Secretaria de Atenção Primária à Saúde, 
compete, dentre outras ações, desenvolver e apoiar programas de prevenção, de educação e de promoção à 
saúde da pessoa idosa, visando a estimular a permanência dessas pessoas na comunidade, desempenhando 
papel social ativo, com autonomia e independência, estimular a criação de hospital-dia, de centro-dia, de 
unidades de atendimento domiciliar e de outros serviços alternativos à pessoa idosa(9).

Além do setor de saúde, é preciso destacar que, para a promoção do envelhecimento ativo, a OMS reco-
menda a participação de todas as políticas setoriais, intersetoriais das esferas de governo, as quais precisam 
garantir acesso ao lazer, ao esporte, à cultura, à habitação, ao emprego, à renda, dentre outros fatores(10).

DESAFIOS E LEGADOS NO CUIDADO APÓS A PANDEMIA NA PERSPECTIVA DO ENVELHECIMENTO ATIVO

Um dos grandes legados dessa pandemia às pessoas idosas parece ser os novos aprendizados. Para manter 
contato social e atender às suas necessidades, esse grupo etário precisou aprender rapidamente a utilizar 
os recursos tecnológicos e de informação para manter contatos com familiares e amigos, evitando a solidão. 

O uso das tecnologias também tem permitido a manutenção da autonomia do referido grupo, ao decidi-
rem, a partir dos seus domicílios, como se relacionar com atividades do dia a dia, com destaque para o uso 
de serviços bancários e a realização de compras sem depender de seus familiares ou outras pessoas.

Além disso, o uso das redes sociais oportunizou adquirir novas práticas mediante a troca de mensagens 
sobre diferentes temas, como receitas de culinária, informações sobre saúde, desafios para a prática de 
atividade física no domicílio, entre outras. Contudo, segue sendo um grande desafio para muitas pessoas a 
utilização das tecnologias digitais para a manutenção dos vínculos e à realização das atividades.

Durante a pandemia, profissionais de saúde também têm se utilizado das redes sociais, de aplicativos e de 
videoconferências para fornecer orientações à população. Tais práticas vêm contribuindo para o estímulo e 
manutenção de atividades físicas no domicílio, de atividades de promoção da saúde mental, de lazer (músicas, 
jogos, leituras, desafios de memória, entre outras), de práticas religiosas, de orientações sobre prevenção 
de quedas, do uso correto de medicações no tratamento de doenças crônicas, além de divulgar parâmetros 
para situações que indicam a necessidade de busca por ajuda presencial. 

Outro legado, decorrente das medidas impostas para o controle da disseminação da doença, diz respeito 
à reorganização do acesso e da assistência à saúde da população idosa. Na RAS, enfermeiros e médicos 
buscam adotar, em sua prática, a Política da TelesSaúde, que foi instituída pelo Ministério da Saúde(11), por 
meio do telemonitoramento e da teleconsulta. O telemonitoramento permite acompanhar a situação de 
saúde das pessoas idosas durante o isolamento, enquanto que a teleconsulta, para agravos à saúde, tem 
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sido implementada, oportunizando avaliar, orientar, propor medidas de prevenção, reabilitação de agravos 
e promoção à saúde desse segmento. 

O uso de tecnologias de cuidado remoto deve ser aplicado principalmente em portadores de condições 
crônicas, visando à garantia do envelhecimento ativo a tal parcela da população. Todavia, a implementação da 
TelesSaúde, em sua integridade, pode ser um desafio para os serviços diante da dificuldade de acesso digital 
das pessoas idosas, sendo preciso considerar equidade e acessibilidade para o seu uso. Conforme evidenciado 
em estudo de revisão integrativa sobre o tema, nem todos os usuários são beneficiados, principalmente os 
mais vulneráveis e os que têm dificuldade na utilização da tecnologia(12).

Na pós-pandemia, para a ampliação dessas estratégias e para que elas possam fazer parte do cotidiano dos 
serviços de saúde, dois dos desafios serão aumentar os recursos tecnológicos e contemplar as áreas de difícil 
acesso digital. Assim, urge que os órgãos federais reformulem as diretrizes operacionais do setor Saúde ao 
segmento idoso, disponibilizando sistemas integrados que permitam acompanhá-lo nos diferentes pontos 
de atenção e que evoluam também nas formas de manter contato com eles, como a utilização de aplicativos 
que possibilitam a visualização do agendamento de atendimentos e resultados de exames.

Nessa reestruturação, é preciso ampliar ainda a qualificação dos recursos humanos para atender ao 
crescente contingente de pessoas idosas na população. Vale destacar que promover a formação e educação 
permanente dos profissionais de saúde, visando a qualificar a assistência às pessoas idosas no contexto de 
promoção, de prevenção, de avaliação, de tratamento, de reabilitação e de cuidados paliativos é uma das 
diretrizes da Política Nacional da Pessoa Idosa(6).

Não obstante, cada indivíduo precisa gerar oportunidades para proteger sua vida e saúde de forma contínua, 
exercendo sua autonomia e sendo protagonista de seus atos. Entre essas oportunidades, está a participação 
em ações educativas de saúde em novos formatos, nos quais destaca-se o profissional enfermeiro, que deve 
estimular a escolha de comportamentos promotores de saúde e orientar como adotá-los, a fim de manter a 
qualidade de vida e evitar o declínio funcional desse indivíduo.

Novos formatos para o atendimento de pessoas idosas que possuem capacidade funcional reduzida têm sido 
utilizados e poderão ser um legado para o novo contexto de vida. Quando há perda parcial ou total da autonomia 
e da independência, surge a necessidade de receberem cuidados intermitentes ou permanentes no domicílio. 

Nesse cenário, o cuidado é realizado predominantemente por familiares e por cuidadores informais, muitos 
deles despreparados para assumir esse papel. Além das orientações sobre cuidados com as atividades básicas 
da vida diária, que já têm sido veiculadas, cartilhas com outras orientações, informações e ilustrações foram 
disponibilizadas para os cuidadores, visando à prevenção do contágio, à promoção da saúde e à proteção 
aos direitos sociais, tanto de quem é cuidado, como de quem cuida. 

De forma semelhante, os cuidados fornecidos pelos familiares dessas pessoas, inclusive aos acamados, 
vêm sendo sustentados a distância por meio de avaliação multidimensional e orientações profissionais rea-
lizadas com o apoio do telemonitoramento, nos diversos níveis de atenção. Mesmo em um novo formato, 
as orientações devem seguir enfocando a capacidade de tomar decisões e a manutenção da independência 
funcional para a realização das atividades do cotidiano. 

Em decorrência da pandemia, a suspensão das atividades presenciais dos grupos de apoio às pessoas 
idosas pode ter impactado na saúde física e mental destas. Possivelmente, após o controle da doença, por 
meio da disponibilização da vacina específica ao vírus, muitas ainda sentirão medo e receio de retomá-las. 
Nesse caso, caberá aos profissionais de saúde encorajá-las a retomada gradual dessas atividades, buscando 
novas formas de participação no contexto comunitário e nos serviços de saúde.

Importante comentar, ainda, a contradição entre o estímulo à campanha de vacinação anti-influenza e à 
importância do distanciamento controlado durante a pandemia, o que obrigou a reconfiguração da operacio-
nalização da campanha. Assim, uma das estratégias que passou a ser adotada foi a intitulada drive-thru, que 
proporcionou às pessoas idosas, principalmente as com maior dificuldade de mobilização, receberem a vacina 
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dentro de seus carros. Essa estratégia poderá ser implementada, seja para a vacinação contra a COVID-19, 
seja para a prevenção de outras doenças. Outra estratégia de grande factibilidade, nem sempre adotada, 
mas já utilizada em municípios de pequeno porte, que também deveria ser efetivamente implementada, é 
a imunização domiciliar agendada, que contempla grande parcela da população idosa mais dependente.

Apesar dos avanços em termos de organizações no sistema de saúde para atender às necessidades de 
saúde das pessoas idosas, ainda permanecem as questões socioeconômicas, as desigualdades locais, regionais, 
estaduais, as síndromes geriátricas, a tripla carga de doenças, os cuidados no domicílio e a violência. Nesse 
período de distanciamento social, especialmente para as pessoas que são vulneráveis e frágeis, os diversos 
tipos de violência, física, psicológica, negligência, suborno financeiro e econômico, dentre outras, tendem a 
aumentar porque geralmente o agressor é um morador da mesma casa ou membro da família. Esses aspectos 
seguirão sendo desafios a serem superados em um contexto tão diverso como o do Brasil.

As novas estratégias aqui relatadas, entre outras, servirão para ampliar as ações programáticas voltadas ao 
cuidado integral com os indivíduos idosos. Na perspectiva da enfermagem, essas novas estratégias também 
têm impacto ao fortalecer a atuação dos profissionais e ao promover o cuidado à pessoa idosa e sua família 
com dignidade, segurança, autonomia e independência. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os principais legados da pandemia da COVID-19, na perspectiva dos autores deste estudo de reflexão, 
envolvem diferentes formas de organização e comunicação entre redes de apoio formais e informais. Quanto 
aos desafios abordados, que já fazem parte do contexto de vida brasileiro e que seguirão presentes, estão 
as desigualdades sociais, as síndromes geriátricas, a tripla carga de doenças, as situações de violência, a 
integralidade do cuidado, e acrescenta-se a implementação da TelesSaúde na Rede de Atenção à Saúde. 

As reflexões deste estudo denotam que a Política do Envelhecimento Saudável é um investimento em 
longo prazo, importante para proporcionar que as pessoas mantenham a capacidade funcional pelo maior 
tempo possível. Na pandemia, novas estratégias de cuidado e de participação de gestores públicos, profis-
sionais, pessoas idosas e suas famílias foram utilizadas, demonstrando que os programas e as ações de saúde 
podem e precisam ser ampliados.
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INTRODUÇÃO

Desde o início do ano de 2020, a população mundial tem 
vivenciado uma situação atípica, a pandemia da Covid-19, 
que transformou a vida em decorrência do avançar de casos 
e da busca pelo seu controle. O mundo inteiro tem lança-
do mão de uma rotina, que, atualmente, foi denominada 
pelo termo ‘novo normal’, pautado em cuidados sanitários 
para a prevenção da doença, enquanto não se chega ao 
controle eficaz por parte de vacinas ou medicamentos que 
se mostrem eficientes contra a versão da doença.

Considerando as iniciativas adotadas para o controle da 
pandemia, desde o reconhecimento dessa enfermidade 
no mundo, que autoridades públicas lançaram, principal-
mente para grupos vulneráveis, como as pessoas idosas, 
medidas ainda mais restritivas, como o distanciamento ou 
isolamento social rigoroso e aplicação de metas sanitárias 
duras em todos os setores sociais visando a diminuição 
de contágio no convívio social e execução de apenas 
atividades ditas essenciais à sobrevivência no período de 
pandemia. Sendo assim, escolas, universidades, academias, 
comércios e muitos dos serviços públicos foram fechados 
para o controle da pandemia. 

O novo coronavírus se manifestou em um grande per-
centual da população, tendo gerado milhares de morte em 
todo o mundo. No Brasil, até o dia 09 de agosto de 2020, de 
acordo com dados do Ministério da Saúde, da população 
geral brasileira (210.028.613 indivíduos), houve registro 
de 101.049 óbitos por Covid-19, com registros oficiais de 
3.035.422 casos notificados e acumulados(1).

Tomando por base esse cenário, o Brasil se situou no 
ranking de mais de 100.000 mortes até agosto de 2020, 
havendo também registros oficiais de 1.209.208 pessoas 
recuperadas da doença. O número de pessoas curadas tem 
superado à quantidade de casos ativos (643.483). Apesar 
disto, esses dados não são suficientes para o controle sa-
nitário da doença, considerando a gravidade da mesma, 

https://orcid.org/0000-0002-0834-1155
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a ausência de tratamentos eficazes e o risco de mortalidade dentre os grupos vulneráveis. A doença está 
presente em 96,4% dos municípios brasileiros. Associado a pandemia do Covid-19, outros índices assustadores 
de arborviroses como a Dengue, a Chinkunguya e a Zica ainda assolam grande parte da população, doenças 
que apresentam sintomatologia que se confunde aos sintomas da covid-19(1).

Atrelada a doenças de ordem transmissíveis e de risco à saúde da população de pessoas idosas no Brasil, 
enfoca-se que o distanciamento ou isolamento social, necessário ao controle da pandemia da Covid-19, 
modificou a rotina de promoção ao envelhecimento ativo, que conduz a pessoa idosa à inserção social e à 
atividade física regular com hábitos de vida saudável, com fins para a boa funcionalidade corporal e mental. 

A quebra na promoção do envelhecimento ativo e o descontrole da saúde da pessoa idosa, consideran-
do os ‘novos normais’ embasados em distanciamento ou isolamento social, estão presentes dentre focos 
assistenciais nas agendas das entidades públicas em relação à saúde da população que envelhece, conside-
rando que o público com idade igual ou superior aos 60 anos é muito acometido por Doenças Crônicas não 
Transmissíveis (DCNTs) que merecem atenção especial. Reconhece-se que distanciamento ou isolamento 
social tem sido uma das medidas essenciais e prioritárias em épocas de pandemia da Covid-19, mas precisa 
ser otimizada sem perder de vista, o que se tem feito até então, na programação das políticas públicas de 
saúde à pessoa idosa(2-3).

O distanciamento ou isolamento social deveriam ter sido discutidos em âmbito político-ministerial, tendo 
em vista a própria Política Nacional da Saúde da Pessoa Idosa e dos documentos da Rede de Organização da 
Atenção em Saúde, em conformidade ao que reza as diretrizes do Modelo de Atenção à Saúde Integral da 
Pessoa Idosa, visando que o foco assistencial urgente fosse dado e aplicado socialmente, mas com menos 
riscos também de ageismo ou violência doméstica relacionada a própria medida preventiva em saúde(4).

Ressalta-se que o reconhecimento da heterogeneidade e dos determinantes sociais na saúde do brasileiro 
são aspectos particulares na dinâmica de saúde que objetiva a promoção de um Modelo de Atenção Integral 
à Saúde da Pessoa Idosa no Brasil(3). Dessa forma, percebe-se que os perfis de idosos no Brasil e os arranjos 
de suporte de cuidado são diversos, principalmente quando determinados pela situação social e econômica 
dos brasileiros. Pessoas idosas que moram sozinhas, pessoas idosas que passaram a viver confinadas sem 
comunicação e/ou motivação pela vida, e sim amedrontadas e sem acesso aos meios tecnológicos que 
transmitem a informação necessária em tempos de pandemia. 

Portanto, a questão norteadora que orientou a construção do presente capítulo foi: Quais os desafios da 
atenção primária à saúde (APS) para a manutenção da linha de Cuidado para as pessoas idosas, principalmente 
no âmbito do Sistema Único de Saúde e das redes de apoio social em tempos de pandemia da Covid-19? Não 
deixando de considerar que a pandemia é o foco prioritário dentre as ações mais urgentes, porém não se 
pode deixar de curso, principalmente na APS, a saúde integral da pessoa idosa com base na avaliação da 
funcionalidade e de condições clínicas pertinentes ao controle das DCNTs, o risco de exposição às arboviroses 
e às diversas outras patologias infectocontagiosas.

OBJETIVO 

Tecer uma reflexão sobre os desafios da APS para a manutenção da linha de Cuidado com pessoas idosas 
em tempos de pandemia da Covid-19.

 
MÉTODOS

Tratou-se de um estudo teórico e reflexivo, usando do método de revisão narrativa, sobre os cuidados na 
APS e os desafios em tempos de pandemia da Covid-19. 

Os dados analisados foram fundamentados nos documentos oficiais do Ministério da Saúde e de órgãos 
nacionais e internacionais em saúde, e de referencial bibliográfico sobre saúde e pandemia. As reflexões foram 



15ENFERMAGEM GERONTOLÓGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19  •  3 SUMÁRIO

DESAFIOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE DE PESSOAS IDOSAS EM TEMPOS DE PANDEMIA

Medeiros FAL, Medeiros ACT, Souto RQ.II

embasadas em artigos nacionais e internacionais, bem como nas vivências das autoras junto a APS e como 
membros especialistas nas ações programadas do Departamento Científico de Enfermagem Gerontológica 
da ABEn Sessão PB. 

Assim, os resultados convergiram em duas categorias temáticas: 1) Atenção Primária à Saúde e a Pessoa 
Idosa; 2) Desafios da Atenção Primária à Saúde em tempos de Pandemia da Covid-19. 
 
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE E A PESSOA IDOSA

Reconhece-se que o fenômeno do envelhecimento populacional no Brasil tem acontecido de forma rápida, 
em que até então, com expectativa de vida registrada até o ano de 2016, para ambos os sexos, numa média 
aproximada de 75,72 anos, sendo 79,31 anos para mulheres e 72,18 anos para homens. Considera-se que esse 
incremento na expectativa de vida do brasileiro é resposta às ações públicas principalmente, no âmbito da 
atenção básica, que tem determinado uma certa melhoria das condições de vida, com ampliação de visibi-
lidade, e de acesso a serviços médicos preventivos e curativos, avanço da tecnologia médica, ampliação da 
cobertura de saneamento básico, aumento da escolaridade e da renda, entre outros determinantes sociais 
que indicam tal crescimento populacional, e principalmente, do incentivo a promoção do envelhecimento 
ativo e saudável(1-3,5-7) .

Ressalta-se que o Brasil é um país com desigualdade social e que há a necessidade de contínuo investi-
mento de ações públicas para a melhoria das condições de saúde, para que tal conquista seja marcada por 
qualidade de vida de quem envelhece, assim como da diminuição de agravos à população em geral. 

Apesar da pandemia da Covid-19, o Brasil não pode perder o foco da importância da atuação da APS na 
promoção a saúde da população, pois, os problemas preexistentes apenas foram evidenciados pela situação, 
demonstrando falhas no sistema público de saúde. Haja vista, que a Covid-19 se manifesta mais gravemente 
nos indivíduos acometidos pelas DCNTs, como Hipertensão, Obesidade, Diabetes e Câncer(8-10). 

A problemática reforçou a importância da APS no contexto no SUS, como fonte prioritária de do planejamen-
to e execução de ações em saúde, principalmente relacionadas à promoção de saúde, prevenção de agravos 
e encaminhamentos de casos mais complexos para outros níveis de atenção à saúde, também do SUS(11).

Pesquisas de avaliação de serviços no Brasil que discorrem sobre a Estratégia Saúde da Família (ESF), como 
sendo uma intervenção positiva no campo dos serviços de saúde. Embora a ESF seja essencial na organização 
da Rede de Atenção em Saúde, na conjuntura atual tem enfrentado dificuldades de suporte técnico para 
um bom ajustamento junto às políticas públicas e incentivos governamentais que tem dificultado a boa 
atuação como porta de entrada do SUS. A busca da qualidade do cuidado tem sido uma tarefa complexa 
devido às crises políticas e financeiras que assolam o país nas recentes décadas associadas às dificuldades 
que englobam a falta de consensos sobre definições e planos de ações das políticas públicas, porém a luta 
dos profissionais e de pesquisadores nacionais que se preocupam com a saúde, com seus indicadores, de-
sigualdades e determinantes sociais, tem sido fonte de resistência para dar continuidade às boas práticas e 
integralidade do cuidado em todos os níveis de atenção(12-13).

Associar a APS com o cuidado integral prestado às pessoas idosas, remete ao entendimento às políticas 
públicas de saúde, que inclui desde a Política Nacional de Promoção a Saúde, a Política Nacional de Humaniza-
ção até a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa. Faz-se referência também a todo o projeto de Diretrizes 
a Linha de Cuidado da Pessoa Idosa pelo SUS, na perspectiva do Modelo de Atenção à Saúde Integral(2-3,5-6). 
Os citados documentos oficiais determinam toda uma programação de saúde com vistas aos princípios 
básicos do SUS para a pessoa idosa, que são: a promoção do envelhecimento ativo e saudável; atenção 
integral; estímulo às ações intersetoriais; provimento de recursos para seguridade da assistência; formação 
e educação permanente dos profissionais de saúde do SUS na gerontologia; divulgação e informação sobre 
as políticas públicas voltadas às pessoas idosas e promoção de cooperações nacionais e internacionais das 
experiências na atenção à saúde(2,5).
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Em 2014, a Coordenação de Saúde da Pessoa Idosa do Ministério da Saúde publicou um documento que 
compunha as diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS, na perspectiva de lançamento de um 
Modelo de Atenção Integral, cujo objetivo foi orientar a organização do cuidado ofertado à pessoa idosa no 
âmbito do SUS como fortalecimento do plano integrado na Rede de Atenção à Saúde(3). 

Em 2018, foi lançado, pelo Departamento Programático e Estratégico da Secretaria de Saúde do Ministério, 
um documento sobre orientações técnicas para a implementação de linha de cuidado para atenção integral à 
saúde da pessoa idosa no sistema único de saúde – SUS, colaborando com estratégias de organização do setor 
saúde em ações benéficas a saúde integral, considerando as particularidades da pessoa idosa. Nesse docu-
mento, a APS entra como a porta de entrada do SUS e direciona toda a atenção de forma integral pautada 
na avaliação global da pessoa idosa, com olhar clínico-funcional dentro da rede de atenção em saúde(3). 

As Diretrizes do Modelo de Atenção Integral e as Orientações para a implementação da linha de cuidados 
da pessoa idosa incluem basicamente cuidados específicos a clientela, incluindo ações que acompanham 
desde o cadastro e o acolhimento humanizado da pessoa idosa e família a avaliação multidimensional e 
estratificação dos perfis das pessoas idosas quanto a funcionalidade e acometimento em saúde; até o en-
caminhamento e monitoramento de ações de cuidados críticos, de cuidados prolongados e de cuidados 
paliativos, seja em ambientes institucionais ou domiciliares(2-3).

Verifica-se que os documentos de orientação a implementação da linha de cuidados à pessoa idosa no 
SUS, inicia-se na atenção básica, considerando que os documentos se orientam no cuidado integral ao indi-
víduo, família e comunidade, utilizando como porta de entrada do SUS, a APS. Unificando que as iniciativas 
essenciais voltadas ao cuidado ao grupo de pessoas idosas no âmbito do SUS se fundamentam na avaliação 
clínico-funcional, com base maior, na manutenção da funcionalidade como prerrogativa essencial dos pro-
gramas de promoção ao envelhecimento ativo e saudável. A estratificação de perfis de idosos independentes, 
dependentes parciais e dependentes de terceiros para execução de atividades de vida diária é meta essencial 
dentro da perspectiva do plano de ação de cuidados. Há o que se avaliar em termos de sinais clínicos de 
alerta que poderão comprometer a saúde do idoso, que estão relacionados diretamente às condições clínicas 
(crônicas e agudas)(3).

Reconhece-se que o perfil epidemiológico da população idosa é caracterizado pela tripla carga de doen-
ças com forte predomínio das condições crônicas, prevalência de elevada mortalidade e morbidade por 
condições agudas decorrentes de causas externas e agudizações de condições crônicas e possivelmente 
infecções agudas(14). 

Um dos recursos utilizados dentre as orientações para a APS em relação à pessoa idosa, diz respeito ao 
exercício da clínica ampliada com utilização da ferramenta da Caderneta do Idoso e do Projeto Terapêutico 
Singular (PTS), visando uma estratégia de cuidado que articula um conjunto de ações integradas na cons-
trução coletiva e da singularidade de cada situação sobre a qual o projeto terapêutico atua. De acordo com 
os documentos oficiais que norteiam as atenções de saúde às pessoas idosas, estes sempre trazem dentre 
as citações a especificidades desse grupo etário, as quais extrapolam compreensões e condutas utilizadas 
no contexto da população adulta geral(2-3).

É essencial que o profissional de saúde em todos os níveis da atenção, mas principalmente na APS, reco-
nheça que a senescência traz consigo perda progressiva e lenta da reserva homeostática, além da hetero-
geneidade marcada pelas diferentes formas de envelhecer, determinando uma maneira peculiar de cuidar 
das afecções a saúde com base nos diferentes aspectos de apresentação, instalação e desfecho de doenças 
e agravos em saúde, levando a maior risco de vida e vulnerabilidade a eventos adversos, necessitando de 
ações multidimensionais e multissetoriais com foco no cuidado(2). 

Nesse contexto, percebe-se o quão relevante é a atuação da APS no cuidado de pessoas idosas, e que, 
embora as iniciativas de orientação para a linha do cuidado integral à pessoa idosa sejam consideradas re-
centes, pois se configuram como proposta a partir do ano de 2018, essa deve ser perseverada como molde 
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para reorganização da atenção em saúde e do desenvolvimento de planos terapêuticos mais eficazes às de-
mandas populacionais em tempos de envelhecimento populacional, diminuindo os riscos de incapacidades 
e mortes precoces em pessoas idosas.

 
DESAFIOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19

A pandemia da Covid-19, foi responsável pela adoção de medidas sanitárias de segurança e prevenção 
do contágio do coronavírus, e o foco assistencial prioritário se voltou aos casos confirmados, havendo uma 
paralisação da execução dos diversos setores sociais, e sem sombras de dúvidas, no setor da saúde houve 
abaulamento nas condutas que orientam, até então, o plano estratégico de implementação de ações públicas 
relacionados ao Modelo de Atenção Integral à Pessoa Idosa. 

O confinamento domiciliar, principalmente das pessoas idosas, dificultou o acesso da APS na continuida-
de de ações programáticas para implementação da linha de cuidado integral pessoa idosa. E esse é um dos 
grandes desafios da ESF e da APS para contornar os danos ocasionados em época de pandemia.

É notório que o ‘novo normal’, que é a convivência com normas sanitárias mais duras e precisas em tempos 
de pandemia da Covid-19 e, consequentemente o distanciamento e isolamento social, são essenciais para 
a provisão do controle sanitário da doença até que se tenha segurança com tratamentos eficazes e vacinas 
preventivas(10). Porém, é essencial, que após reajustes dessas conformidades de manutenção de distancia-
mento social não haja distanciamento de cuidados.

Logo, os desafios para as equipes de APS refletem em ajustes técnicos de como traçar metas em prol do 
acolhimento, cadastramento de pessoas idosas, da estratificação desta população por meio dos diferentes 
perfis de funcionalidade, monitorar a rede de apoio à pessoa idosa, seja ela o apoio familiar, solidário e/
ou institucional e determinar metas essenciais para a supervisão e otimização do envelhecimento ativo e 
saudável(4,10,15-16).

Dentre a organização das Redes de Atenção à Saúde, a APS exerce uma função primordial com foco especial 
nas ações da ESF, na ampliação do acesso, melhora dos indicadores de saúde e na redução das desigual-
dades sociais e regionais. A pandemia impulsionou um solapamento de ações de promoção à saúde pela 
APS, e foi reforçada pela crise política e econômica, evidenciada pelas medidas adotadas como prioritárias 
pelo governo neoliberal, que coloca o investimento no setor saúde como um plano secundário(16). Portanto, 
nota-se que assemelha-se tudo em torno da pandemia da Covid-19 e, que os demais agravos de saúde são 
desnecessários no presente momento por qual a população vivencia, o que denotaria uma falta de plane-
jamento. Um outro desafio para APS vai surgindo, traçar medidas, que vão além do controle da pandemia, 
restabelecer as condutas contínuas de promoção de saúde junto aos determinantes sociais e principalmente, 
com o distanciamento social. 

O fechamento temporário de parques, academias, comércio e dos demais setores sociais num período 
prolongado de meses afetou significativamente às ações intersetoriais de saúde voltadas a promoção de 
um envelhecimento ativo. Sendo assim, muitos documentos e protocolos estão sendo viabilizados por 
organizações nacionais e internacionais de saúde, assim como, órgãos públicos e privados, como fontes de 
comunicação para seguimento de regras viáveis para organização dos setores de saúde. 

Por exemplo, a ABRASCO em 2020 elaborou um documento e veiculou em rede nacional como meio a 
orientar a APS e ESF no enfrentamento de ações junto a pandemia, e nesse material, há menção de condutas 
com grupos vulneráveis como o das pessoas idosas. O documento respalda-se que dependendo de cada 
contexto, de cada Unidade Básica de Saúde e de cada município, deverá haver o diálogo e articulação entre 
gestores e trabalhadores de saúde através do Conselho Nacional de Saúde e demais conselhos para tornar 
efetivo o fortalecimento da APS no SUS(16). 

Com base nesse documento e em outros publicados até agosto de 2020, é possível elencar ações desafia-
doras na APS em relação ao cuidado integral à pessoa idosa, tais como: desenvolver ações de vigilância em 
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saúde para bloquear e reduzir o risco de expansão da Covid-19, com apoio ao isolamento social e quarentena 
de casos e contatos; promoção de educação em saúde, com uso da linha de cuidado por telefone específico 
para atenção aos sintomáticos e acompanhamento diário; separar o fluxo de atenção dos sintomáticos res-
piratórios/casos suspeitos de Covid-19 do fluxo de pacientes com outros problemas/necessidades; oferecer 
suporte a grupos mais frágeis e vulneráveis que necessitarão de atenção especial; a equipe do território 
cabe coordenar e monitorar as ações dirigidas à população sob sua responsabilidade, em articulação com 
os serviços especializados e complementares; incentivar à APS a enfrentar o isolamento e a quarentena 
com idosos independentes, parcialmente dependentes e dependentes; além de demais pessoas acamadas 
e com múltiplas incapacidades; monitorar pessoas idosas portadoras de doenças crônicas e incapacidades 
em relação manutenção de hábitos de vida saudáveis mesmo em ambientes domiciliares; contactar com os 
cuidadores de idosos na manutenção de boa comunicabilidade e apoio aos cuidados junto a pessoa idosa e 
otimizar ações de educação em saúde com vistas ao envelhecimento ativo e saudável em meios tecnológicos 
pactuados junto às ações de cuidado para que mesmo sob distanciamento físico, a pessoa idosa não se sinta 
distanciada da unidade básica de saúde(1,10,15,16) .

Apesar dos desafios, fica evidenciada a necessidade de planejamento para o retorno paulatino das ati-
vidades, inclusive na perspectiva presencial. A APS precisa manter ativas suas ações essenciais na linha de 
cuidado à pessoa idosa, sem se tornar, um agente promotor da disseminação do vírus neste grupo etário. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os desafios da APS diante do cuidado integral à saúde de pessoas idosas em tempos da pandemia da Covid-19, 
são consequência das medidas contingenciais adotadas pelos governos, como o distanciamento ou isolamento 
social, em decorrência da ausência de vacinas e tratamentos específicos ao combate da doença e seu contágio. 

Entre eles, destaca-se a dificuldade da implantação da linha de cuidados integrais junto a essa população, 
que requer estratégias de aproximação e envolvimento com o indivíduo idoso, sua família e comunidade. 
Outros desafios são pautados na crise política e econômica do sistema neoliberal, que dificulta a execução 
de políticas públicas junto a pessoa idosa, no que tange ações pautadas dos determinantes e condicionantes 
sociais do processo saúde-doença.

Tais desafios precisam estar claramente descritos nos documentos oficiais, nacionais e internacionais, 
com sugestões de iniciativas peculiares para o enfrentamento de tais dificuldades em tempos de pandemia. 

Sugere-se que a APS, como porta de entrada do setor saúde, se reorganize em relação às iniciativas de 
atenção à saúde diante do ‘novo normal’, não deixando de lado sua ação essencial de otimização dos índices 
de expectativa de vida, na segurança do cuidado integral junto à pessoa idosa e principalmente na prevenção 
de mortes precoces em pessoas que envelhecem no Brasil e no mundo.
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INTRODUÇÃO

As mudanças demográficas e epidemiológicas a partir 
da segunda metade do século passado, decorrentes dos 
avanços dos conhecimentos no campo das ciências da 
saúde, impõem intervenções do Estado, da sociedade 
como um todo e de organizações civis no sentido de 
prover condições de suporte a este novo contingente 
populacional, o idoso. 

O século XX trouxe mudanças em todos os aspectos 
da vida humana com uma rapidez e profundidade nunca 
vivida. Até a geração anterior a dos nossos avós cada família 
era responsável por seus idosos, que não exigiam muitos 
cuidados uma vez que a expectativa de vida era curta. O 
tempo de vida se prolongou, a pirâmide populacional 
sofreu alterações em seus contornos, as famílias reduzi-
ram em número de membros e nas relações parentais, as 
pessoas sofreram mobilidade por motivos de trabalho, 
casamento ou a busca de uma vida melhor; o cotidiano se 
transformou em um turbilhão de tarefas para a satisfação 
das necessidades cada vez maiores. 

Dessa forma, os espaços institucionais que proporcio-
navam abrigos em ambientes extra familiar existem ao 
longo da história, mas somente em tempos recentes foram 
criadas instituições para abrigar especificamente idosos, 
considerando estes aspectos relacionados e outros, como 
a incapacidade da família em cuidar do idoso dependente. 

Data em torno de 130 anos o surgimento da primei-
ra iniciativa de abrigar idosos, o Asilo São Luiz para a 
Velhice Desamparada, criado em 1890. Ao longo desse 
tempo muitas foram as transformações nesse aspecto, 
especialmente pela pressão populacional e de direitos 
estabelecidos para esta faixa etária. A nova denominação 
dada aos asilos, Instituições de longa Permanência para 
Idosos - ILPI é normatizada pela Resolução 283, de 23 
de setembro de 2005 pela Anvisa – Agencia Nacional de 
Vigilância Sanitária, com caráter residencial, destinada a 

https://orcid.org/0000-0002-7097-0841
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domicílio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos que, segundo a Política Nacional do 
Idoso, é considerado idoso(1).

Destaque-se que a regulamentação situa a ILPI como tendo caráter residencial, sem a inclusão de profissio-
nais de saúde em seus quadros, apenas cuidadores treinados para cuidados simplificados de ajuda aos idosos 
residentes. Embora na descrição sobre o item saúde, a Resolução considere a inclusão de residentes idosos em 
condições de adoecimento, incidentes e prevalentes e ações de promoção, proteção e prevenção de saúde. 

Com o aumento exponencial da longevidade, inclusive para os idosos que residem nessas instituições surge 
a busca à estas instituições, cada vez maior como apoio para idosos dependentes, em especial, graus II e IIII. 
Esses exigem cuidados complexos que a família não tem suporte para efetuá-los. Nestes casos demanda a 
necessidade de profissionais qualificados para realizar o cuidado, especialmente a equipe de enfermagem, 
consoante a legislação que orienta este grupo profissional(2).

Neste sentido, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) atento a este novo espaço de prática profissional 
aprova a Resolução 620/2019 normatizando as atribuições próprias da equipe de enfermagem que exercem 
atividades no contexto das ILPs. Todavia, a Resolução da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) não 
contempla estes aspectos operacionais do cuidado, deixando uma lacuna importante para a elaboração de re-
gulamentação da prática de Enfermagem nestas instituições pelos órgãos responsáveis por esta normatização(3). 

Assim, faz-se necessário a análise comparativa do que estabelece a legislação geral de saúde para as ILPs 
e as demandas de cuidados de enfermagem e saúde, considerando a situação de promoção de saúde e 
prevenção da infecção por coronavirus (SARS-COV2) e, ainda, a complexidade  dos cuidados no manejo aos 
idosos residentes nas instituição de longa permanência.

Espera-se com isto identificar pontos relevantes que possam colaborar na formulação de políticas e normas 
operacionais voltadas ao bem-estar do idoso residente em ILPIs de modo a garantir o que está posto no Estatuto 
do Idoso, Art. 9.º “É obrigação do Estado, garantir à pessoa idosa a proteção à vida e à saúde, mediante efetiva-
ção de políticas sociais públicas que permitam um envelhecimento saudável e em condições de dignidade”(4) .

OBJETIVO

Realizar uma análise crítica e comparativa do que estabelece a legislação geral de saúde para as Instituição 
de Longa Permanência para Idosos e a equipe de enfermagem frente as transformações relativas aos cuidados 
dos residentes nestas instituições.

Com base nas evidências existentes, o vírus COVID-19 é transmitido entre pessoas por meio do contato 
próximo e de gotículas, e não é transmitido pelo ar. As pessoas com maior risco de desenvolver a infecção 
são os idosos, pois, além de fatores como comorbidades e resposta imunológica mais demorada, entram em 
contato próximo com profissionais de saúde, cuidadores, familiares e os demais residentes (5).

Neste sentido, políticas a serem estabelecidas para as ILPI devem contar com a participação dos enfermeiros 
e seus órgãos de classe considerando a legislação profissional e a necessidade permanente de cuidados de 
média e alta complexidade hoje presentes nas ILPIs. Esta não é a realidade expressa na legislação, corrobo-
rando a necessidade do presente estudo. 

MÉTODO

Estudo comparativo dos documentos que determinam a legislação geral da saúde para as Instituições 
de Longa Permanência, a saber: Resolução 283/2005 da ANVISA, Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 
05/2020 e Resolução 620/2019 do Conselho Federal de Enfermagem que normatiza as ações para equipe 
de Enfermagem nas referidas instituições (3,6). 

Além dos documentos citados, utilizou-se artigos para fundamentar a reflexão e análise crítica dos aspectos 
relevantes ao estudo. 
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RESULTADOS

Determinações do dimensionamento de Enfermagem as Instituições de Longa Permanência para Pessoas 
Idosas- ILPI nos documentos oficiais na legislação em tempos de COVID-19.

RESOLUÇÃO - RDC Nº 283, 
DE 26 DE SETEMBRO DE 2005 RESOLUÇÃO COFEN Nº 620/2019 NOTA TÉCNICA GVIMS/

GGTES/ANVISA Nº 05/2020

Estabelece o padrão mínimo de fun-
cionamento das Instituições de Longa 
Permanência para Idosos.

A Instituição de Longa Permanência para 
Idosos deve possuir um Responsável 
Técnico - RT pelo serviço, que respon-
derá pela instituição junto à autoridade 
sanitária local.

O Responsável Técnico deve possuir 
formação de nível superior.

Recursos Humanos

A Instituição de Longa Permanência para 
Idosos deve apresentar recursos huma-
nos, com vínculo formal de trabalho, 
que garantam a realização das seguintes 
atividades:

Para a coordenação técnica: Responsável 
Técnico com carga horária mínima de 20 
horas por semana.

Para os cuidados aos residentes:

a) Grau de Dependência I: um cuidador 
para cada 20 idosos, ou fração, com carga 
horária de 8 horas/dia; 
b) Grau de Dependência II: um cuidador 
para cada 10 idosos, ou fração, por turno; 
c) Grau de Dependência III: um cuidador 
para cada 6 idosos, ou fração, por turno.

Para as atividades de lazer: um profissio-
nal com formação de nível superior para 
cada 40 idosos, com carga horária de 12 
horas por semana.

Para serviços de limpeza: um profissional 
para cada 100m2 de área interna ou 
fração por turno diariamente.

Para o serviço de alimentação: um profis-
sional para cada 20 idosos, garantindo a 
cobertura de dois turnos de 8 horas.

Para o serviço de lavanderia: um pro-
fissional para cada 30 idosos, ou fração, 
diariamente.

A instituição que possuir profissional de 
saúde vinculado à sua equipe de trabalho, 
deve exigir registro desse profissional no 
seu respectivo Conselho de Classe.

A Instituição deve realizar atividades de 
educação permanente na área de geron-
tologia, com objetivo de aprimorar tecni-
camente os recursos humanos envolvidos 
na prestação de serviços aos idosos.

Normatiza as atribuições dos Profissionais de Enfermagem 
nas Instituições de Longa Permanência para Idosos – ILPI.

Enfermeiros:

São atribuições do Enfermeiro na Instituições de Longa 
Permanência para Idosos (ILPI):

Exercer a função assistencial com atenção integral voltada 
para a promoção, proteção e recuperação da saúde do 
idoso;

Coordenar e supervisionar as ações desenvolvidas pelos 
técnicos e auxiliares de enfermagem;

Realizar o acolhimento do idoso e de sua família, incenti-
vando a participação da família no cuidado;

Desenvolver ações para a manutenção e fortalecimento 
do vínculo familiar e/ou representante legal dos idosos 
institucionalizados;

Implementar e realizar a consulta e prescrição de enferma-
gem através do processo de enfermagem, ao idoso na ILPI, 
utilizando o olhar da Avaliação Geriátrica Ampla (AGA);

Determinar ações que possam atender integralmente 
às necessidades biopsicossociais e espirituais dos idosos 
residentes;

Avaliar o idoso por meio de escalas específicas contem-
plando, sobretudo, a funcionalidade global (cognição, 
humor, aspectos físicos, psicológicos, mobilidade e 
comunicação) e as atividades de vida diária, classificando 
os riscos à saúde do idoso;

Desenvolver plano de cuidados personalizado, mantendo 
e estimulando a autonomia e a independência funcional 
dos idosos residentes;

Respeitar o direito da pessoa idosa quanto ao exercício da 
sua sexualidade;

Promover a saúde dos residentes por meio de ações, tais 
como a imunização e a implantação de rotinas de preven-
ção de agravos;

Ofertar cuidados paliativos precocemente, nas situações 
em que forem pertinentes;

Trabalhar em uma abordagem multiprofissional e inter-
disciplinar;

Contribuir na avaliação anual do plano de atenção integral 
à saúde;

Participar da elaboração dos Protocolos Operacionais 
Padrão (POPs);

Registrar no prontuário do paciente e em outros docu-
mentos padronizados as informações inerentes e indis-
pensáveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva, 
cronológica, legível, completa e sem rasuras.

Orientação para a prevenção e o 
controle de infecções pelo novo 
coronavírus (sars-cov-2) em Ins-
tituições de Longa permanência 
para idosos (ILPI).

Profissionais/Cuidadores

As ILPIs devem implementar po-
líticas de licença médica, que não 
sejam punitivas, para permitir que 
profissionais e cuidadores que 
apresentem sintomas de infecção 
respiratória, fiquem em casa. 

Profissionais e cuidadores que 
tenham contato com pessoas 
com sintomas de infecções respi-
ratórias ou contato com pessoas 
sabidamente com COVID-19, 
fora da instituição, também 
não devem ter contato com os 
residentes ou circular nas mesmas 
áreas que estes.

Orientar os funcionários para a 
realização correta e frequente 
da higiene das mãos com água 
e sabonete líquido OU álcool gel 
a 70%, de acordo com as reco-
mendações da Anvisa, incluindo 
antes e depois do contato com os 
residentes e com seus dormitó-
rios, após contato com superfícies 
ou equipamentos potencialmen-
te contaminados e após remover 
os equipamentos de proteção 
individual (EPI). 

Fornecer orientações atualizadas 
sobre a COVID-19 para profis-
sionais/cuidadores e familiares 
sobre a COVID-19, reforçando 
a necessidade da adoção de 
medidas de prevenção e controle 
dessas infecções. 

Restringir a visita de profissionais 
que prestam serviços periódicos 
e voluntários, como, por exemplo, 
cabeleireiros, podologistas, 
grupos religiosos, etc. Caso seja 
estritamente necessário, a ILPI 
deve certificar-se que nenhu-
ma dessas pessoas apresente 
sintomas de infecção respiratória, 
antes de mesmo de que essas 
pessoas entrem em contato com 
os idosos.
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ANÁLISE CRITICA

As políticas que orientam o funcionamento das ILPI’s foram orientadas no cenário de um país ainda despre-
parado para as mudanças epidemiológicas, demográficas e sociais com relação ao idoso e para a população 
que recorre às ILPIs como recurso para ser cuidado. Assim, há uma grande necessidade de se repensar as 
Políticas públicas com foco nas Instituições de longa permanência para idosos. 

Como parte integrante dos recursos institucionais para o atendimento do idoso, segundo o que determi-
na o Estatuto do Idoso, as ILPIs ainda carecem de atender as necessidades dos idosos na sua integralidade. 
Segundo o Estatuto do Idoso faz-se necessário a participação de equipe multidisciplinar para atender as 
demandas do idoso e, no cenário das ILPIs a enfermagem Gerontológica tem um papel essencial no cuidado 
integral ao idoso institucionalizado. O desafio de implantar e implementar esta integralidade do cuidado 
à pessoa idosa institucionalizados é complexo pois os documentos existentes não refletem o avanço neste 
campo, quanto ao perfil do idoso institucionalizado e a complexidade do cuidado no contexto da institu-
cionalização nos dias atuais. 

Embora o documento da Agência de Vigilância Sanitária (ANVISA) - Resolução nº283 de 26 de setembro 
de 2005, que disciplina o Regimento Interno para funcionamento estabelecendo um padrão mínimo de 
funcionamento e avaliação de Instituições de Longa Permanência para idosos necessite ser analítico, apenas 
aborda os processos de forma geral: resumidamente fala em um responsável técnico com requisito de ser 
graduado; fala de recursos humanas com vínculos formais para o cuidado aos idosos nos três gradientes de 
dependência (I,II e III), estabelece a presença de um profissional de saúde com vínculo, sem detalhar a forma 
desta vinculação (se formal, como funcionário ou prestador de serviços eventuais) e destaca a necessidade 
de educação permanente em gerontologia, sem ,contudo, evidenciar aspectos relevantes desta abordagem. 
Inicia definindo o cuidador como uma pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta limitações nas 
atividades de vida diária(6). 

Considerando que as ILPIs abrigam idosos com todos os níveis de dependência, qual seria o perfil do pro-
fissional de saúde mais adequado para o cuidado em cada um destes níveis bem como para a capacitação 
desses cuidadores? Na seção de recursos humanos, o documento descreve a necessidade de responsável 
técnico, determinando nível superior, mas não define as competências nem a necessidade de qualificação em 
saúde do idoso. Define ainda a quantidade de cuidadores necessários de acordo com o grau de dependência 
do idoso institucionalizado. Aqui surge outro ponto importante: qual o profissional com as competências e 
habilidades necessárias para fazer esta classificação de acordo com o grau de dependência e avaliação de 
sua funcionalidade no seu processo de ingresso na instituição?

Vale ressaltar que no contexto das ILPI’s outros serviços também precisam ser oferecidos, como por exem-
plo, serviços de limpeza, de orientação e acompanhamento nutricional, lavanderia, hotelaria, fisioterapia, 
terapia ocupacional, assim como atividades de lazer. A atribuição de tais atividades certamente não é papel 
de apenas um profissional, mas sim de uma equipe multidisciplinar especializada envolvida no cuidado. 

As instituições de longa permanência (ILPs), como casas de repouso e centros de reabilitação, são orga-
nizações que cuidam de pessoas que sofrem de incapacidade física ou mental, algumas das quais em idade 
avançada. Pessoas que vivem em ILPs são populações vulneráveis, que têm um risco maior de infecção 
e desfechos adversos por viverem muito próximos de outras pessoas. Sendo assim, as ILPs devem tomar 
precauções especiais para proteger seus residentes, funcionários e visitantes. Observe que as atividades de 
prevenção e controle de infecção (PCI) podem afetar a saúde mental e o bem-estar dos residentes e funcio-
nários, especialmente o uso de EPIs e a restrição de visitantes e atividades em grupo. 

A Resolução 283/ANVISA não inclui a presença em seu quadro permanente de tais profissionais no cuidado 
ao idoso institucionalizado, como por exemplo a presença do enfermeiro, prestadora de cuidados contínuos 
necessitando, portanto, de período integral nas instituições.  
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Na Nota Técnica,  Nº 05/2020, atualizada em 06 de 2020, as orientações para prevenção e o controle de 
infecção pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2) em ILPI, estabelece orientações mínimas para as ILPIs quanto 
às medidas de prevenção e controle que devem ser adotadas durante a assistência aos residentes, principal-
mente com relação aos casos suspeitos ou confirmados de COVID- 19. As orientações são fundamentadas 
nas orientações divulgadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pelos Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC/EUA). Em todas as diretrizes não define qual o profissional responsável para a implementação 
das referidas medidas no cotidiano das ILPs(7). 

No entanto, é o enfermeiro que organiza as ações cuidativas de modo a promoção atividades educativas 
para esclarecimento dos residentes e profissionais sobre medidas protetivas, bem como as ações necessárias 
a condução com os idosos do local.

As Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs) possuem uma população de residentes que, 
em geral, são mais vulneráveis, com níveis variados de dependência e com necessidades complexas. Sendo 
assim, as ILPIs devem implementar medidas de prevenção e controle de infecção para evitar ou reduzir ao 
máximo que os residentes, seus cuidadores e demais profissionais que atuam nesses estabelecimentos sejam 
infectados pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) e, mais significativamente, para reduzir a morbimortalidade 
entre os idosos dessas instituições(7) .

As medidas de prevenção que devem ser aplicadas são similares às medidas para detectar e impedir a 
propagação de outros vírus respiratórios, como, por exemplo, o vírus da influenza. Destaque-se que a Reso-
lução 283/2005, que orienta o funcionamento das ILPIs não determina o dimensionamento de pessoal de 
enfermagem nas ILPI’s. 

É fato que diante da pandemia por COVID-19 são necessárias intervenções efetivas para o controle da 
doença com implementação de ações de prevenção como: estratégias de isolamento social e suspensão de 
visitas, orientação sobre a doença e ações de prevenção como lavagem das mãos e uso de álcool 70% para 
profissionais envolvidos no cuidado, detecção precoce e isolamento de idosos com suspeita COVID -19, além 
de construção de fluxograma interno durante a pandemia. O corpo de funcionários de enfermagem nestas 
instituições pode colaborar neste mister. Quando se aborda o problema dos diferentes graus de complexidade 
de dependência dos residentes fica evidente a necessidade da equipe de enfermagem para a realização dos 
cuidados, supervisão dos mesmos e o planejamento do cuidado, competência exclusiva do enfermeiro(6) 

As ILPIs, como cenário de prática acadêmica do futuro enfermeiro, também precisam ter, pela legislação que 
regulamenta a formação profissional, a presença do enfermeiro da instituição no acompanhamento dos discentes, 
mesmo que junto deles esteja o docente da instituição de ensino. Por fim, ações de educação permanente nas 
ILPIs vai requerer um profissional capacitado em técnicas específicas de educação em saúde e em gerontologia, 
inclusive no que respeita a cuidados ao idoso e o enfermeiro tem formação acadêmica para esta atribuição.

Frente a esta realidade o Conselho Federal de Enfermagem se defronta com a necessidade de regulamentar 
o papel do enfermeiro e a equipe de enfermagem e estabelece a Resolução nº620/2019 que normatiza as 
atribuições dos Profissionais de Enfermagem nas Instituições de Longa Permanência para idosos. Nele consi-
dera a inserção dos cuidados de enfermagem nas ILPI’s trazendo várias outras resoluções fundamentais para a 
melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem nessas instituições, como o Código de Ética de Profissionais 
de Enfermagem, de registros das ações profissionais eletrônico ou tradicionais nas ILPI’s, a implantação da 
Sistematização de Enfermagem,  a necessidade de qualificação profissional nas instituições de forma integral 
numa perspectiva multidimensional e ações de segurança para o paciente, profissional e instituições de saúde(3). 

A Resolução descreve as atribuições da equipe de enfermagem necessárias nas ILPI’s e o papel do enfermei-
ro tanto como responsável técnico como exercendo função assistencial à pessoa idosa institucionalizada (7).

Logo, a premissa do cuidado multidimensional ao idoso, com diferentes escalas para avaliação integral 
do idoso, para atender as sus especificidades, necessário de faz um profissional com competência clínica 
e conhecimento do significado de cada instrumento de avaliação do idoso para seu uso adequado e o 
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planejamento do cuidado personalizado. O Enfermeiro domina estas técnicas pois em sua formação acadê-
mica são estudadas e aplicadas nos cenários de prática. 

Nessa perspectiva, o profissional de enfermagem deve refletir sobre o seu papel no funcionamento e 
organização da ILPI’s numa perspectiva integral com foco na promoção, proteção e recuperação da saúde 
do idoso. Observa-se que as orientação contidas na Nota Técnica aqui referida são dirigidas para gestores de 
ILPs, objetivando oferecer orientações sobre prevenção da doença nas ILPS, dentro do contexto da COVID-19 
para: 1) evitar que o vírus entre na instituição, 2) evitar que o vírus se espalhe na instituição, e 3) evitar que 
o vírus se dissemine para fora da instituição(5) .

Os documentos que regulamentam as ILPI’s não acompanham a complexidade do cuidado ao idoso que 
só se amplia e que é refletida pelo aumento da demanda e procura de instituições de longa permanência 
por familiares de idosos com doenças crônicas-degenerativas e incapacitantes e que buscam cuidado mais 
especializado. A carga horária dos enfermeiros deve ser considerada conforme o grau de dependência e 
comorbidades dos idosos e, isso pode determinar a qualidade da assistência prestada na ILPI. 

A Resolução do COFEN nº620/2019 traz as diversas atribuições dos enfermeiros desde ações voltadas às 
questões biopsicossociais e de saúde até espirituais, enfatizando a importância da avaliação global da pes-
soa idosa e de cuidados individualizados para cada residente. Fato é que Instituições de Longa Permanência 
para Idosos, públicas e privadas, muitas vezes são considerados celeiros de idosos abandonados pela família 
sendo cuidados pela equipe de enfermagem e cuidadores(3). 

O Estatuto do Idoso (2003) tem como princípio fundamental que “ a família, a sociedade e o estado têm 
o dever de assegurar ao idosos todos os direitos de cidadania, garantindo sua participação na comunida-
de, defendendo sua dignidade, bem-estar e direito à vida” e um capítulo específico à habitação que conta 
com dois artigos: o primeiro dispõe que “o idoso tem direito à moradia digna, no seio da família natural ou 
substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou ainda, em instituição pública 
ou privada”; o segundo artigo estabelece que “A assistência integral na modalidade de entidade de longa 
permanência será prestada quando verificada inexistência de grupo familiar, casa-lar, abandono ou carência 
de recursos financeiros próprios ou da família”(4).  

Portanto, impera a necessidade do enfermeiro no contexto da instituição de longa permanência de forma 
efetiva, desde a avaliação da necessidade de institucionalização juntamente com a assistente social, no acolhi-
mento a esse idoso, no acompanhamento longitudinal e na reabilitação das atividades básicas e instrumentais 
de vida diária da pessoa idosa institucionalizada. Entretanto, a RDC de nº 283 de 2005 não cita as atribuições 
do enfermeiro e, portanto, dado o desconhecimento das nuances deste ser idoso, os gestores não sabem 
dimensionar com clareza o trabalho do enfermeiro como prioritário para a assistência a pessoa idosa (6,8). 

O desafio presente é a reformulação das políticas públicas de proteção ao idoso institucionalizado, frente 
à vertiginosa mudança no perfil do idoso institucionalizado, seja no campo social, de saúde e de demandas 
e anseios pessoais. Destaca-se nesses dois documentos governamentais a fragilidade dos aspectos relativos 
aos cuidados de saúde complexos e contínuos, competência da equipe de enfermagem e dos enfermeiros 
como responsável pela prestação deste cuidado pela equipe, sendo o profissional de saúde mais efetivo nas 
ILPI’s. O COREN, por meio da Resolução 620/2019 busca estabelecer este papel. Cabe ao órgão de classe, 
portanto, a fiscalização do seu cumprimento, aos profissionais de enfermagem que atuam nestas instituições 
demonstrar esta necessidade por meio de uma prática pautada no rigor científico e nos instrumentos da 
enfermagem disponíveis e, aos gestores, aos gestores a sensibilidade de fazer cumprir os preceitos constitu-
cionais de garantias dos direitos e segurança de idosos cidadãos que estão aos seus cuidados institucionais(3,9). 

Limitações do estudo

Depara-se com uma legislação nos diferentes níveis competência em sua formulação, seja municipal, esta-
dual e federal, que se orientam pela Legislação federal que, por sua vez, não compreende, numa perspectiva 
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de cuidado de saúde e de bem-estar, o papel dos cuidados de enfermagem nas ILPI, as competência de 
cada membro da equipe de enfermagem, suas habilidades necessárias para o alcance das finalidades destas 
instituições que é garantir uma vida digna, assistida e com qualidade aos idosos que necessitam destas insti-
tuições. Assim, pouco se tem em termos de amparo na literatura de experiencias exitosas de uma prática de 
enfermagem planejada, com terminalidade de autônoma nas ILPs eu pudesse servir de norte para sugestões 
aos formuladores de políticas. 

Contribuições para Enfermagem Gerontológica

Frente a realidade das ILPIs no que diz respeito a assistência à saúde dos idosos residentes, observa-se 
a necessidade de reformulação da legislação específica, tendo como parâmetro o que determina o COFEN 
para o pessoal de Enfermagem, bem como desenvolver protocolos, modelos de assistência e parâmetros 
para a prática de Enfermagem. Essa é uma tarefa dos que militam diretamente nestas instituições, dos órgãos 
de classe e, especificamente da Associação Brasileira de Enfermagem por meio do seu Departamento de 
Gerontologia liderar esta jornada. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

No espaço destinado a uma reflexão não cabe uma proposta política de enfermagem para as IPLIs. Se espera 
que os órgãos formuladores de políticas e normas em Enfermagem sejam capazes de levar esta realidade aos 
formuladores de políticas públicas e uma mobilização para demonstrar empiricamente, na realidade cotidiana, 
a necessidade deste profissional, segundo os parâmetros de dimensionamento de pessoal e especialidade 
técnica. Lembrar que o idoso necessita de cuidado muito mais que terapêutica; de uma abordagem ampla, 
que considere seu ser como um todo que medicamentos supressores de achaques comuns ao processo 
de envelhecimento; de uma visão antropocêntrica que biomédica, e o enfermeiro tem desenvolvido estas 
habilidades ao longo de sua formação, seja na graduação, na pós-graduação strito sensu e latu sensu. 
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INTRODUÇÃO 

Em janeiro de 2020 Organização Mundial de Saúde 
emitiu declaração anunciando que o surto do novo coro-
navírus [SARS CoV-2] constituía uma Emergência de Saúde 
Pública de Importância Internacional (ESPII)(1). Logo após a 
declaração de ESPII pela OMS, os dados internacionais já 
apontavam os grupos de risco mais susceptíveis a infec-
ção pelo novo coronavírus, dentre os quais destacavam 
os idosos. As taxas de mortalidade de idosos em países 
como a China e Itália chegaram a dados alarmantes. Na 
Itália 42,2% dos pacientes que vieram a óbito tinham 
entre 80–89 anos e 32,4% entre 70–79 o que atestava a 
vulnerabilidade dos mesmos (2-3). 

Diante do cenário de avanço da pandemia, os proto-
colos decretavam o isolamento social para todos e com 
recomendações mais rígidas para os idosos e pessoas 
incluídas no grupo de risco (4). Frente a essa situação, 
muitos idosos que vivem sozinhos em seus domicílios, 
ou com seus familiares e também aqueles que vivem em 
instituições de longa permanência foram surpreendidos 
com a impossibilidade de receber visitas de familiares e 
amigos, alguns tiveram seus cuidadores afastados para 
preservar o risco de contágio. 

Enfim, uma mudança de rotinas e comportamentos 
impostos pela pandemia, que exigiu a permanência em 
casa e ambientes evitando o máximo de exposição ao 
vírus. Assim, a pandemia foi demonstrando a importância 
da adesão a novos comportamentos e hábitos de vida nos 
diferentes cenários apontando questões que se tornaram 
emergentes para o cuidado ao idoso.

No Brasil, de acordo com dados do IBGE, são 4,3 milhões 
de idosos brasileiros que vivem sozinhos, o que representa 
14% dentre as pessoas com mais de 60 anos e que estão 
mais vulneráveis no enfrentamento da pandemia. Foi, 
portanto, diante desse cenário totalmente adverso que 
muitos idosos se aproximaram mais das tecnologias digitais 

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692019000100356
https://orcid.org/0000-0001-5270-7006
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com a finalidade de superar as barreiras impostas pelo distanciamento social e garantir acesso aos familiares, 
amigos, diferentes serviços e outros contatos necessários para sua qualidade de vida (5). 

Diante do exposto, destaca-se o que nos motivou a aprofundar o estudo dessa nova realidade de uma 
geração de idosos que buscaram diferentes tecnologias digitais durante o enfrentamento da pandemia. Além 
disso, revela-se a importância dessas tecnologias no apoio ao cuidado aos idosos por meio das evidências 
científicas que contribuam para ampliar as intervenções da enfermagem gerontológica.

OBJETIVO 

Refletir sobre o uso das tecnologias digitais no apoio ao cuidado aos idosos em tempos de pandemia da 
COVID-19.

RESULTADOS

Manejo das tecnologias digitais pelos idosos 

Na atualidade vivemos em um mundo rodeado por tecnologias digitais que tem afetado diretamente 
a convivência humana. Por meio da internet, novos sistemas de comunicação e informação foram criados, 
formando redes de contatos e diferentes interações sociais. Criações como o e-mail, o chat, os fóruns, a 
agenda de grupo online, comunidades virtuais, entre outros, revolucionaram os relacionamentos humanos.

Antes da pandemia, de acordo com dados do Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da 
Sociedade da Informação, no ano de 2019, 22% dos idosos brasileiros já haviam utilizado um computador, 
38% haviam acessado a internet e 70% possuíam celular (5).  O que indica que as tecnologias digitais que já 
faziam parte do cotidiano de muitos idosos e passaram a ser mais utilizadas especialmente por aqueles que 
vivem distantes de suas famílias que também passaram a ser cuidados por meio de contatos mediados por 
essas tecnologias.

Dentre aqueles que já haviam acessado a rede, 82% acessavam todos os dias ou quase todos os dias, e o 
dispositivo mais utilizado foi o telefone celular (97%), seguido pelos computadores (34%) e televisão (23%). 
As atividades virtuais com maior percentual de realização foram: envio de mensagens instantâneas (83%) e 
chamadas por voz ou vídeo (69%); busca de informações sobre produtos e serviços (42%) e sobre saúde e 
serviços de saúde (39%); ouvir música (45%) e assistir programas, vídeos, filmes ou séries (40%); e compar-
tilhamento de conteúdo (52%) (5). 

A falta de interesse e falta de habilidade com o computador foram citadas como motivo para nunca terem 
utilizado a internet em 70% dos idosos e, dentre as habilidades abordadas no estudo, a faixa etária de maiores 
de 60 anos foi a que menos realizou alguma das atividades (51%) (5). 

Tecnologias digitais de apoio ao cuidado da pessoa idosa 

Não se pretende neste tópico abordar todos os tipos de tecnologia digital e sim apresentar aquelas que, 
neste momento de pandemia da COVID-19, foram determinantes para o idoso no manejo do seu cuidado. 

Para tanto, buscou-se na literatura científica, nacional e internacional artigos e diferentes publicações 
sobre a utilização das tecnologias digitais durante a pandemia. Entretanto, nem todas descritas, a seguir, 
estão disponíveis no Brasil, mas podem nortear a reflexão do que poderá ser agregado para contribuir com a 
melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa. Também foram elencadas algumas tecnologias que, sabe-se 
empiricamente, têm sido utilizadas por esse grupo etário. Nessa perspectiva, foram descritas as tecnologias 
digitais e sua possível usabilidade pelo idoso e, por diferentes instituições e organizações para acompanha-
mento dos mesmos em isolamento social. 
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Telessaúde 

Com a pandemia da COVID-19, os núcleos de telessaúde que desenvolvem atividades técnicas, científicas 
e administrativas para planejar, executar, monitorar e avaliar as ações de oferta de teleconsultoria, tele-edu-
cação e telediagnóstico para os profissionais e trabalhadores do SUS, passaram a assumir um papel múltiplo 
e diversificado no enfrentamento da pandemia (6). Dentre os aspectos positivos está a disponibilidade desse 
serviço para grupos etários de maior risco e vulnerabilidade, como os idosos. 

A telemedicina e a telessaúde foi uma das soluções encontradas por muitos países para manter os doentes 
fora dos hospitais, retendo aqueles assintomáticos ou com sintomas moderados em casa e encaminhando 
os casos mais graves para os hospitais, permitindo ganhar tempo e evitar sobrecarga nos serviços de saúde 
(6). A triagem direta realizada por meio da telessaúde, por meio e contatos virtuais ou de softwares por tele-
fone, permite classificar os pacientes antes que eles cheguem aos serviços de saúde. A detecção e registro 
dos dados dos pacientes com sintomas ou temperatura e sintomas, pode impedir consultas hospitalares 
desnecessárias para pacientes com sintomas leves. 

A teleconsulta para monitoramento do idoso no estágio inicial ou leve possibilita receber atendimento 
de um profissional de saúde com as respectivas orientações para o cuidado a serem realizadas no domicílio. 
Esse tipo de atendimento pode aliviar o estresse e o pânico de estar sintomático, além de contribuir para não 
sobrecarregar os serviços de saúde. Para o idoso que já foi diagnosticado e apresenta-se clinicamente estável, 
contribui para a continuidade de orientação e supervisão médica para acompanhamento dos parâmetros 
de saúde e/ou doença (5). Para idosos que possuem alguma doença crônica precisam ser acompanhados, a 
telessaúde também é uma alternativa viável que favorece a menor exposição ao novo coronavírus e permite 
o monitoramento das condições clínicas, especialmente para hipertensos e diabéticos (6).  

Observa-se que a telessaúde permite melhorar os processos de decisão clínica, com base no desenvol-
vimento de programas de monitoração digital, que possibilitam que enfermeiros e médicos acompanhem 
remotamente pacientes em UTI localizadas em hospitais de difícil acesso (5-6).

Telefone e E-mail

Muitos idosos podem ser acompanhados por meio do telefone ou e-mail objetivando a pesquisa de dados 
clínicos. No caso de contato com pessoas diagnosticadas com COVID-19, o idoso pode ser rastreado por tele-
fone visando seu acompanhamento, por 7 a 14 dias, para identificar possíveis sinais e sintomas relacionado 
à doença, para a orientação dos cuidados e encaminhamento, quando necessário. Isto evita a presença do 
idoso no serviço de saúde que se constitui em risco potencial de contaminação (7-8). O diagnóstico precoce 
da COVID-19 também utiliza o telefone para o chat bot médico on-line. Trata-se de tecnologia digital com a 
utilização de um software de inteligência artificial que simula uma conversa visando reconhecer os sintomas 
da COVID-19, caso seja necessário, esta chamada conta com a intervenção de um professional de saúde para 
melhor identificação dos sinais e sintomas e que procede as orientações pertinentes (7-8).

Assim, a telessaúde, o telefone e o e-mail podem contribuir com os idosos, no diagnóstico precoce, na 
orientação dos cuidados, no monitoramento, no tratamento remoto e na diminuição do impacto dos cuidados 
em saúde relacionados indiretamente à COVID-19 (5).

Twitter, WhatsApp e Facebook

Estudo realizado em março de 2020, nos Estados Unidos, sobre o uso do smartphone durante a pandemia 
mostrou que nove entre dez idosos comunicavam-se por meio de mensagens ou e-mails. Desse quantitia-
tivo, 60% já possuíam aplicativos em seus aparelhos, apesar de não se sentirem totalmente seguros quanto 
a utilização dos mesmos (7). 
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De qualquer forma, este fenômeno é mundial, a vídeo chamada por WhatsApp aproximou gerações e 
estimulou familiares acompanharem como o idoso está lidando com o isolamento social, como está sua 
condição de saúde. Além de permitir a aproximação com entes queridos e diminuir a possível ansiedade e 
solidão, decorrentes da falta de contato pessoal (7). As redes de contatos por meio de facebook ampliou o 
networking de muitos idosos e a criação de maior acessibilidade e suporte para o envelhecimento saudável (6-7). 

A participação de idosos em comunidades online gera efeitos psicológicos e reflexos na vida social off-line 
decorrentes dessa participação, com destaque para as amizades feitas online que levam a encontros presen-
ciais. Além disso, as comunidades online podem ser utilizadas como uma fonte de informação e como um 
espaço para encontrar pessoas que estão interessadas nas mesmas atividades e com quem podem trocar 
ideias, recomendações e informações, tanto relacionadas à pandemia do Covid-19, quanto a outros interesses 
da população idosa (11).

As autoridades sanitárias, também, têm utilizado mídias sociais para oferecer informações sobre a CO-
VID-19, para esclarecimento de dúvidas e na divulgação de iniciativas governamentais para a população(5). 
Considerando que nas mídias sociais, todas as pessoas que têm acesso livre e podem fazer postagens e, não 
há controle, sobre os conteúdos divulgados sobre a COVID-19, resta a dúvida se há confiabilidade das infor-
mações e evidências científicas(8). Nesse contexto, os pesquisadores clínicos podem contribuir durante essa 
pandemia, utilizando das mídias sociais ou outras plataformas digitais para divulgar informações confiáveis, 
precisas e claras, evitando que os idosos e seus famílias recebam mensagens contraditórias, confusas e falsas (7).

Plataformas educacionais on-line

O distanciamento social pode levar os idosos, em especial aos que residem sozinhos, a desenvolver 
ansiedade ou agravar um quadro de depressão. Uma das formas de prevenir esses eventos adversos tem 
sido possível por meio de intervenções de suporte à saúde mental pautada em jogos para idosos visando 
estabelecer relações cognitivas e resolver problemas(5,7-8). 

Destaca-se ainda a função dos sites eletrônicos do Ministério da Saúde e secretarias estaduais e municipais 
de saúde de todo país, que têm utilizado de canais oficiais para oferecer informações confiáveis e atualizadas 
para a população. Estes canais oferecem: notas técnicas; vídeos educativos; materiais informativos; dados 
diários sobre casos confirmados, suspeitos e mortes; internações em UTI, pacientes em ventilação mecânica 
e disponibilização de insumos críticos(9-10). 

Alguns estudos demonstraram que em muitos países, o uso de aplicativos tornou-se importante aliado dos 
idosos para os cuidados na saúde mental e física contribuindo na redução do comportamento sedentário. 
Destacam-se ainda os aplicativos voltados para o apoio às pessoas com deficiências visuais e auditivas, que por 
meio de voluntários cadastrados que comunicam em diversos idiomas, contribuem para promover a qualidade 
de vida e a independência relativos aos problemas que possam advir na realização das atividades básicas e 
instrumentais da vida diária 10. Há ainda, os aplicativos direcionados a facilitar a adesão medicamentosa, por 
meio de um sistema de alerta em horário ou o idoso recebe telefonema de familiares ou profissionais de saúde, 
sendo útil neste momento de pandemia para aqueles que possam ter algum comprometimento cognitivo(10).  

Nesse contexto a tecnologia móvel, como aplicativos, pode fornecer uma ferramenta extremamente potente 
e valiosa para ajudar as famílias a permanecerem em contato com os seus idosos e contribuir com o bem-estar 
físico e mental desses indivíduos. Diante da pandemia percebe-se que a utilização das tecnologias facilita 
a vida cotidiana reduzindo muitos deslocamentos e a burocracia ao acessar serviços e informações online, 
contribuindo com a adoção das medidas de distanciamento social necessárias para o controle da pandemia.

Além dos mencionados, há os aplicativos para aquisição de medicamentos com descontos, alimentos e 
bebidas a compra e entrega de serviços, que a redução de custos, considerando que os idosos podem fazer 
uso de vários medicamentos(10-11). 
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Desafios e possibilidades do uso das tecnologias digitais para os idosos no contexto da pandemia: 
implicações para o cuidado da enfermagem

Analisando a literatura cientifica nacional e internacional, observa-se o quanto as tecnologias digitais 
podem contribuir nos campos da saúde e bem-estar, assim como da socialização do idoso. O uso das mes-
mas pode ajudar os idosos a melhorar a sua qualidade de vida, a diminuir a solidão e a aumentar o acesso à 
informação, assim como, a frequência da comunicação com familiares, aspectos extremantes atingidos no 
contexto da pandemia da COVID-19(11).

Essas perspectivas fazem parte da nova realidade em que as sociedades modernas vivem atualmente, ou 
seja, caminham para tornarem-se cada vez mais tecnológicas e envelhecidas, mas o que se observa é que o 
acesso, as tecnologias digitais pelas pessoas idosas não acontecem nessa mesma proporção(7). 

Ao que indica essa nova realidade é oportuna para discutir as implicações para o cuidado de enfermagem, 
que tradicionalmente envolve o modo de ser cuidado na interação presencial. O advento da pandemia colocou 
a pessoa idosa em foco, seja pela necessidade proteção, da sua condição como grupo de risco, de fragilidade 
e até mesmo pelas questões do preconceito. Portanto, interrogar-se sobre o uso das tecnologias digitais 
em situações de apoio e suporte ao cuidado é apropriar-se do significado das mesmas e do seu alcance na 
preservação da autonomia e independência do idoso.  

O momento pandêmico reforçou a necessidade de rever paradigmas e ao mesmo tempo re-significar as 
ações na atenção ao idoso, respeitando a pluralidade e vislumbrando tanto o presente quanto os cenários 
futuros(12). Portanto, criar mais acessibilidade a essas tecnologias pode trazer novas oportunidades e, conse-
quentemente, suporte para um envelhecimento mais ativo e saudável. Dessa forma, o idoso pode ampliar o 
acesso a serviços, ao entretenimento, manter relações sociais e estar atualizado sobre o que passa no mundo, 
para além de ser uma ferramenta essencial apenas para o trabalho(10-13).

A exclusão social e o número de idosos que vivem sozinhos, ou exclusivamente acompanhados por outros 
idosos, já era um fenômeno observado e crescente de forma acentuada nas últimas décadas, tanto em países 
desenvolvidos, como nos países em desenvolvimento, e com as medidas de distanciamento adotadas para 
o enfrentamento da Pandemia da Covid19, isso se tornou ainda mais evidente(11,13). É importante ressaltar 
que a transição para as novas tecnologias deixou em desvantagem os grupos menos instruídos e aqueles 
com idades mais avançadas. Além da exclusão, evidências indicam que a pandemia agravou as condições 
de abandono de muitos idosos, acentuando a depressão e até mesmo o suicídio (10,13).

 Muitas ferramentas de tecnologia digital, como foi demonstrado, podem apoiar esse idoso, principal-
mente durante este momento de pandemia, no intuito de proteger essa população dos riscos da solidão e 
do isolamento social.

Nesse sentido, é importante repensar as práticas de cuidado de enfermagem, no enfrentamento da pan-
demia, que possibilitem o monitoramento contínuo das condições de saúde física e mental dos idosos em 
situação de vulnerabilidade e exclusão social.  

Apesar das dificuldades que o idoso apresenta em relação ao uso das ferramentas tecnológicas, sentir-se 
incluído no mundo digital é muito importante e significativo para a sua qualidade de vida. O uso das tecno-
logias contribui para o bem-estar do idoso melhorando a sua autoestima e por se sentirem competentes ao 
utilizar essas ferramentas(10,13)

.

Algumas investigações científicas apontam barreiras que impedem a população idosa de aproximar-se e 
tirar benefícios do uso das tecnologias de informação e comunicação. Entre essas barreiras pode-se destacar a 
complexidade da aquisição de conhecimento, principalmente para idosos com degradação das condições de 
saúde, relacionada a processos de fragilização, com o declínio motor, sensorial e das habilidades cognitivas(10,13).

Um grande obstáculo ao uso e à apropriação das tecnologias por idosos, que precisa ser enfrentado está 
relacionado a atitudes negativas decorrentes do medo, da ansiedade e da falta de motivação, de interesse em 
aprender algo novo e incorporar novos hábitos(10,13). Contudo, é fundamental trabalhar as crenças limitantes que 
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impedem tanto os idosos, como profissionais da enfermagem e outros profissionais de se apropriar e aceder das 
tecnologias digitais que estão revolucionando as profissões da área de saúde no enfrentamento da pandemia. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS

É importante ressaltar que o cenário ainda é de poucas evidências científicas em relação ao uso das tecnologias 
digitais e as respostas frente à pandemia. Logo, é essencial a produção de pesquisas que produzam evidências 
sobre sua utilização em diferentes níveis de complexidade, serviços e aplicações no domínio da saúde e bem-es-
tar, bem como da socialização do idoso. O escopo amplo das tecnologias digitais, ajustando-se às necessidades 
em saúde de cada contexto social, proporcionam soluções inovadoras de prestação de serviços de saúde e abre 
grandes oportunidades para o seu uso no caso das epidemias, como a COVID-19 vivenciada nesse momento.
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INTRODUÇÃO 

Diante do acometimento das pessoas idosas como 
principal grupo de risco para uma nova doença, a SARS-
-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), 
exige uma atuação do enfermeiro a partir de uma pers-
pectiva humanística. Na qual seu olhar se debruce sobre 
o isolamento social da pessoa idosa, que neste momento 
confronta-se com o risco da contaminação pela COVID 19 
(Corona Virus Disease) e a possibilidade de adoecer. 

Entre os idosos, o risco de contrair a doença é significativo 
e aumenta com a idade, estimando-se que a mortalidade 
aumente linearmente: 3,6% na faixa etária entre 60-69; 8% 
entre 70-79 anos e 14,8% entre 80 e mais de idade, mor-
mente quando associada às comorbidades comuns nesse 
grupo. Soma-se a isso a necessidade de serem cuidadas e 
atendidas por outras pessoas e pelas relações familiares, 
aumentando o risco de transmitir a doença (1-2).

A realidade de uma doença com alto potencial de 
transmissibilidade impôs restrições à movimentação das 
pessoas idosas, que se recolheram, diminuindo significati-
vamente suas atividades extradomiciliares, em detrimento 
da interação social, principalmente daqueles pertencentes 
ao grupo e idosos independentes e mais ativos. 

Em nossa sociedade, os idosos buscam estar integrados 
com atividades de convivência na comunidade, sendo 
convidados a participarem de grupos de educação em 
saúde nas Unidades Básicas de Saúde, entre outros pro-
jetos comunitários. A ideia de trabalhar com grupos já é 
antiga, e a enfermagem trabalha com grupos variados, que 
a enfermeira tem à disposição para ação multiprofissional 
e interdisciplinar, assumindo liderança nas unidades de 
saúde e realizando educação em serviço, educação em 
saúde e organizando grupos.

Ao cuidar em grupo, a enfermeira atua sob uma perspectiva 
humanística que lhe permite, numa posição de horizontalidade, 
aproximar-se da realidade das pessoas e da coletividade (3). 

http://orcid.org/0000-0002-2622-3494
https://orcid.org/0000-0003-1104-5135
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Ao propiciar momentos de solidariedade, cooperação, superação e estímulo à pessoa idosa, o cuidado em grupo 
promove informação e inserção social na perspectiva da promoção da saúde. O cuidado socioeducativo em grupo 
é um espaço de educação em saúde, tanto por suas características educativa como participativa(4).

No entanto, a experiência da pandemia neste início de século surpreendeu o mundo todo e modificou 
nossa forma de viver o dia a dia trazendo novos desafios aos cuidados de enfermagem a grupos de idosos. 
Neste momento, vemo-nos diante da necessidade de rever nossa prática de trabalho com grupos de idosos 
para a promoção de um viver saudável. 

Os profissionais vêm preparando-se para atender essa nova demanda da população idosa, mas é impres-
cindível o envolvimento das pessoas para que possam enfrentar o risco e se prevenir contra a doença, por 
meio do estímulo ao autocuidado e de informações e orientações adequadas. 

Assim, o presente estudo teve como objetivo: refletir acerca do cuidado de enfermagem e propor estra-
tégias para o convívio com o risco do contágio por coronavírus em atividades de grupo.

MÉTODO

Estudo teórico, desenvolvido com aporte da literatura nacional e internacional sobre o tema proposto. Com 
base no material selecionado, foi realizada reflexão teórico-prática com a finalidade de propor estratégias de 
enfrentamento da pandemia por meio dos encontros de grupos de idosos na comunidade.

Os Grupos de Idosos 

Em várias de suas diretrizes, o Sistema Único de Saúde (SUS) traz políticas públicas relacionadas à popu-
lação idosa(5). A Política Nacional de Atenção Básica(6-7) preconiza ações terapêuticas em grupos na Atenção 
Primária à Saúde (APS) de acordo com as necessidades dos idosos identificadas pelos profissionais que reali-
zam planos e projetos para atuarem com os idosos como oficina: esportivas, terapêuticas, criativas, culturais, 
suporte social, entre outras(5-8). O cuidado em grupo reúne as pessoas em torno de uma atividade em comum. 
É um espaço para troca de experiências em que cada um pode expor suas potencialidades e trabalhar suas 
vulnerabilidades, elevando sua autoestima. Além disso, propicia a ampliação do vínculo entre a equipe e 
a pessoa idosa, num espaço de educação em saúde como fonte de conhecimento e troca de informações.

Os Grupos de Educação em saúde promovem atividades que fazem parte do cotidiano dos profissionais na 
APS: os idosos estão incluídos em grupos que tratam de doenças crônicas, como diabetes e hipertensão, e que 
geralmente são chamados de grupos de idosos, embora não tratem do envelhecimento, mas de doenças crônicas(5).  

Os grupos de educação em saúde com idosos trazem muitos benefícios ao favorecer o compartilhamento de 
informações e experiências entre todos os membros, empoderando os sujeitos por meio da relação dialógica com 
os profissionais. Num contexto de pandemia, os encontros dos grupos e celebrações desses contatos se modificam, 
por exigência dos cuidados necessários para evitar disseminação do vírus pela aglomeração de pessoas. 

Os grupos de convivência têm por finalidade oferecer ao idoso a garantia de conviver cm oportunidades 
de ações estratégicas para: enfrentar circunstâncias adversas; promover a formação de vínculos e a constru-
ção ou a recuperação de projetos pessoais e sociais; proporcionar a permanência do idoso na sociedade por 
meio de atividades voltadas para esse público e incentivar a inclusão social(9-10).  

Autocuidado como Fundamento Teórico para o Cuidado em Grupo na Prevenção da COVID-19

A enfermeira Dorothea Orem desenvolveu a teoria geral de enfermagem também conhecida como a teoria 
de enfermagem do déficit de autocuidado, composta de três teorias inter-relacionadas: teoria do autocui-
dado, teoria do déficit de autocuidado e teoria dos sistemas de enfermagem. Considerando as demandas 
de cuidados em saúde de grupos de idosos, no presente estudo foi utilizada a teoria do autocuidado (11).  
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O autocuidado é “uma ação deliberada para suprir ou garantir o fornecimento dos materiais necessários 
para continuar a vida, o crescimento e o desenvolvimento e a manutenção da integridade humana”(12). O 
enfermeiro deve atuar de modo complementar com as pessoas, famílias e comunidade no exercício do 
autocuidado. Deve reforçar a participação ativa das pessoas no seu autocuidado, como responsáveis pelas 
decisões relacionadas a sua situação de saúde. O enfermeiro deve ajudar o indivíduo a desenvolver e imple-
mentar essas ações de autocuidado de forma que a pessoa possa recuperar-se ou enfrentar as consequências 
do agravo em saúde (11).

Premissa importante na teoria de Orem são as relações. Para ela, as pessoas envolvem-se em trocas e 
comunicações contínuas mútuas e com seu ambiente de forma a continuarem vivos. Grupo de pessoas com 
relacionamentos estruturados pode dividir tarefas e responsabilidades para prestar cuidados aos membros 
do grupo incapazes para o autocuidado(13). Considerando o cenário de cuidado apresentado – grupos de 
idosos – é importante que o enfermeiro compreenda como o autocuidado pode promover a saúde dos 
idosos, de seus familiares e de profissionais participantes, compreendendo também o papel das relações no 
desenvolvimento do autocuidado. 

As estratégias de cuidado com idosos em atividade de grupo exigem informação adequada e estímulo ao 
autocuidado. No entanto, desenvolver novos hábitos pode não ser tão fácil para pessoas idosas, cujo modo 
de vida e de enfrentar as situações novas já estão sedimentadas. Por isso, o olhar do enfermeiro deve sempre 
repousar nas capacidades e potencialidades dessas pessoas idosas, pois assim como chegaram à plenitude 
da velhice, elas também se constituíram com habilidades que lhes permitem aprender coisas novas, lidar 
com os preconceitos e lutar por independência e autonomia.

 
RESULTADOS

Diagnósticos, Intervenções e Resultados Esperados para o Cuidado em Grupo na Prevenção dos 
Riscos de Contaminação

Para desenvolver uma prática de enfermagem com pessoas idosas é fundamental que a enfermeira te-
nha em mente o raciocínio clínico, de maneira a identificar os déficits de autocuidado e ao mesmo tempo 
orientá-las sobre como devem agir para proteger-se. O Processo de Enfermagem orienta esse raciocínio e a 
tomada de decisão sobre o cuidado individual e coletivo, pois permite o olhar sobre a integralidade de cada 
membro do grupo. 

Sendo assim, a enfermeira, que exerce função de liderança na maioria dos espaços, precisa sistematizar 
o cuidado aos idosos do grupo de risco para coronavírus, a fim de estabelecer estratégias para desenvolver 
comportamentos de autocuidado dos idosos e da equipe. Além de propiciar e favorecer que o espaço seja 
seguro e as atividades se desenvolvam em segurança. Para isso, aposta-se na predeterminação de diagnós-
ticos, intervenções e resultados de enfermagem compatíveis com fatores de risco que são comuns a todos, 
intervenções abrangentes direcionadas ao indivíduo, família e comunidade e resultados capazes de realizar 
uma avaliação criteriosa acerca da prevenção da contaminação pelo SARS-CoV-2. 

Pensando em auxiliar enfermeiros nesse contexto de prevenção, a Rede de Pesquisa em Processo de 
Enfermagem (RePPE) elaborou documento com um compilado de diagnósticos de enfermagem e suas 
ligações com base nos sistemas de linguagens padronizadas de Enfermagem. Para tanto, nos Quadros 1 
e 2 mostram-se Diagnósticos, Intervenções e Resultados de Enfermagem que podem ser utilizados pelo 
enfermeiro na prática de cuidado aos idosos que participam de atividades grupais. Tais informações foram 
extraídas do documento construído pela RePEE e adaptado para as atividades grupais e suas especificidades. 
Nesse sentido, diagnósticos, resultados esperados e intervenções para prevenir a COVID-19 em atividades 
grupais são apresentados nos Quadros 1e 2:
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Quadro 1 - Diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem para prevenir a COVID-19 em atividades grupais (FOCO NO GRUPO 
E NA EQUIPE).

Diagnóstico de 
Enfermagem

Resultados de 
Enfermagem (NOC)

Intervenções de 
Enfermagem (NIC) Atividades/Prescrição de Enfermagem

[  ] Risco de 
contaminação

[  ]  Resposta comunitária 
a catástrofes
Escore:
[  ]  levemente adequado
[  ]  moderadamente 
adequado
[  ]  substancialmente 
adequado
[  ]  totalmente adequado

[  ] Controle de Riscos 
comunitário: 
Escore:
[  ] razoável
[  ] bom
[  ] muito bom
[  ] excelente

[  ] Enfrentamento 
comunitário
Escore:
[  ] razoável
[  ] bom
[  ] muito bom
[  ] excelente

[  ] Controle de Riscos: 
processo infecioso
Escore:
[  ] raramente
[  ] algumas vezes
[  ] frequentemente
[  ] consistentemente 
demonstrado

[  ] Controle dos Sintomas
Escore:
[  ] raramente
[  ] algumas vezes
[  ] frequentemente
[  ] consistentemente 
demonstrado

[  ] Proteção contra 
infecção
[  ] Identificação de 
Risco
[  ] Controle de 
Imunização/
Vacinação
[  ] Ensino: Processo 
de Doença
[  ] Controle de 
Infecção
[  ] Supervisionar

[  ] Orientar os participantes a não comparecerem ao 
grupo em caso de sinais e sintomas gripais da pessoa ou 
de membros familiares ou pessoas próximas.
[  ] Avaliar e registrar a rede de contatos do idoso e da 
equipe com suspeitos da COVID-19.
[  ] Verificar e registrar a temperatura, oximetria  e as 
respostas do idoso sobre sinais e sintomas de Covid (dor 
de garganta, cansaço, tosse, perda olfato ou paladar)  na 
chegada dos participantes.
[  ] Desenvolver/ Implementar protocolos de conduta 
mediante identificação de casos suspeitos de idosos e 
equipe.?
[  ] Manter isolamento de contato por gotículas 
orientando e supervisionando o uso da máscara de 
tecido, o distanciamento de 1 metro e meio de distância.
[  ] Implementar entre os membros do grupo formas de 
cumprimento sem contato físico. Ex.: acenando com 
as mãos, cumprimentar com cotovelo, com os pés, 
curvando-se respeitosamente diante do amigo e outros.
[  ] Orientar e supervisionar a higiene das mãos e o uso 
de álcool gel individual. Ex.: produzir e transmitir vídeos 
ou desenvolver aulas práticas
[  ] Orientar idosos e membros das equipe sobre os sinais 
e sintomas de infecção.
[  ] Avaliar hábitos de higiene pessoal do idoso e da 
equipe por meio da observação constante durante as 
atividades.
[  ] Investigar a falta de conhecimento dos idosos e da 
equipe sobre as medidas de  precaução de contato.
[  ] Orientar idosos e membros da equipe para o uso 
adequado de EPI (Equipamento de proteção individual).
[  ] Orientar idosos sobre os cuidados durante a utilização 
de transporte coletivo.
[  ] Orientar sobre limpeza e desinfecção dos 
utensílios, equipamentos, mobílias e outros no espaço 
compartilhado.
[  ] Orientar que alimentos sejam trazidos de casa e 
consumidos individualmente, sem compartilhar com os 
amigos.
[  ] Monitorar a adesão às medidas de segurança 
transmitidas.

Quadro 2 - Diagnóstico, resultados e intervenções de enfermagem para prevenir a covid-19 em atividades grupais (FOCO NO IDOSO).

Diagnóstico de 
Enfermagem

Resultados de 
Enfermagem (NOC)

Intervenções de 
Enfermagem (NIC) Atividades/Prescrição de Enfermagem

[  ] Comportamento 
de saúde propenso 
a risco

[  ]  Comportamento 
de busca da saúde

Escore:
[  ] raramente
[  ] algumas vezes
[  ] frequentemente
[  ] consistentemente

[  ] Modificação do 
comportamento

[  ] Identificar o comportamento do idoso a ser modificado
[  ] Determinar a motivação do idoso para mudar o 
comportamento, por meio do diálogo e de informações 
adequadas sobre a prevenção do contágio.
[  ] Reforçar decisões construtivas sobre as necessidades de 
saúde
[  ] Dar reforço positivo para os comportamentos 
adequados  em prevenção do risco de contágio.
[  ] Estimular a aprendizagem sobre prevenção do risco de 
contágio para a desejada mudança de comportamento 
[  ] Estimular os idosos a disseminarem as informações sobre 
saúde entre os pares, familiares e comunidade.

Continua
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Estratégias para o Cuidado em Grupo com Pessoas Idosas 

O planejamento das estratégias deve considerar o perfil dos idosos que participam do grupo e suas ne-
cessidades específicas, considerando sua capacidade de locomoção, audição, visão e comunicação. Também 
seus acompanhantes devem ser atendidos em suas necessidades específicas. Um protocolo de acesso, aco-
lhimento, dinâmica das atividades e lanche no encerramento da reunião deve ser pensado antecipadamente, 
para garantir a provisão dos materiais necessários e o preparo do ambiente.  

Considerando uma revisão sistemática de literatura com 24 estudos relacionados à pandemia de COVID-19, 
epidemias anteriores de Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) e Síndrome Respiratória do Oriente Médio 
(MERS) em ambientes de atenção à saúde e em outros ambientes, os autores referem que distanciamento 
social, uso de máscaras faciais e proteção para os olhos foram medidas recomendáveis para a proteção contra 
COVID-19. Os autores enfatizam que as medidas não conferem proteção completa, e toda intervenção requer 
a avaliação de riscos e considerações contextuais relacionadas à realidade em questão (13). 

Dessa forma, destaca-se a avaliação do potencial de risco de cada pessoa idosa na retomada das atividades 
de grupo com base nas recomendações da Organização Mundial de Saúde (14) com estratégias e orientações 
que os enfermeiros devem repassar aos idosos e familiares por meios diversos (cartilhas, panfletos, cartazes) 
e retomados durante as reuniões online ou presenciais com todas as medidas.

 
Decisões a tomar antes de sair de casa

• avalie se não teve contato com alguma pessoa contaminada ou com sintomas da COVID-19; caso SIM, 
permaneça em casa para sua proteção e das outras pessoas que se encontrarão no grupo ou no trajeto 
até o grupo; 

• certifique-se de levar sua própria água e lanche, se tiver de lanchar fora de casa; 
• proteja-se das intempéries do clima mantendo-se agasalhada em caso de frio ou chuva; 
• não esqueça do álcool gel 70% na bolsa;
• dê preferência para saídas curtas para atividades específicas, como, por exemplo, participar da reunião 

do grupo.
 
Transporte para os encontros do grupo

• no ponto de ônibus busque o local mais arejado para ficar; 
• evite tocar as superfícies do transporte; caso precise tocar, assim que puder, ao acomodar-se no assento, 

higienize suas mãos com álcool gel 70%, que deverá estar em local acessível na sua bolsa; 
• escolha horários com menos movimento de passageiros, sempre que possível; 
• mantenha distância de dois metros das pessoas dentro do transporte e nos locais de circulação de pessoas; 
• evite compartilhar o banco do ônibus com outras pessoas que não sejam do seu convívio doméstico; 

Diagnóstico de 
Enfermagem

Resultados de 
Enfermagem (NOC)

Intervenções de 
Enfermagem (NIC) Atividades/Prescrição de Enfermagem

(  ) Conhecimento 
deficiente

[  ] Conhecimento: 
segurança pessoal

Escore:
[  ] limitado
[  ] moderado
[  ] substancial
[  ] vasto

[  ] Educação em 
saúde

[  ] Possibilitar acesso a informação adequada
[  ] Explicar a fisiopatologia da doença (COVID-19) e sua 
relação com as formas de contágio
[  ] Oferecer tempo ao idoso para que faça perguntas e 
discuta suas preocupações
[  ] Enfatizar os benefícios, imediatos ou a curto prazo, a 
serem obtidos por comportamentos de segurança pessoal.
[  ] Usar materiais ilustrativos como cartilhas, cartazes, 
vídeos, banner com orientações e outros.

Continuação do Quadro 2
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• se possível deixe um assento de distância entre você e a outra pessoa; 
• ao sair do transporte, higienize suas mãos com álcool gel; 
• as janelas do veículo devem ser mantidas abertas para aumentar a circulação do ar; 
• planeje sua viagem; utilize o meio de transporte público apenas quando outros meios não estiverem 

disponíveis (dê preferência a transportes individuais e caminhadas, quando possível).
 
Cuidados com a máscara

• use máscara sempre que sair de casa; 
• de preferência utilize máscaras cirúrgicas e, na falta desta, utilize máscara de pano duplo que seja con-

fortável e que se mantenha fixa o tempo todo;
• as máscaras devem ser trocadas sempre que úmidas ou sujas, por isso carregue sempre mais uma com 

você, dentro de embalagem plástica; 
• não toque a parte frontal da máscara; 
• não toque o rosto, mesmo utilizando a máscara; 
• higienize as mãos imediatamente, sempre que retirar a máscara; 
• a máscara é de uso individual; 
• mesmo utilizando máscara, mantenha o distanciamento físico;
• lave a máscara com água e sabão. 
 
Refeições fora de casa

• lave as mãos ou passe álcool gel antes de fazer o lanche ou tomar a sua água; 
• leve consigo uma pequena garrafa com a bebida que irá tomar durante a reunião ou para o lanche, 

como água ou suco – é muito importante manter-se hidratada(o); 
• o alimento também deve ser levado de casa e acondicionado em vasilhas ou sacos plásticos; não troque 

alimentos com os colegas; 
• o lixo deve ser desprezado dentro da lixeira conforme orientação do local. 
 
Distanciamento Social

• conforme as evidências apresentadas e amplamente divulgadas, quanto maior a distância entre as 
pessoas, menor o risco de contaminação; 

• mesmo sabendo da importância e da troca de energia que um abraço promove, cumprimente seus 
colegas e amigos com um aceno ou uma reverência demonstrando o prazer e a alegria do encontro; 

• atenda às recomendações do coordenador e sente-se mantendo a adequada distância de seus colegas 
e amigos.

 
Medidas de Higiene

• ao chegar ao local do encontro do grupo, lave suas mãos com água e sabão e dirija-se para a sala; 
• ao utilizar o sanitário, higienize-o com papel toalha e álcool gel, que deverá estar disponível, antes e 

depois de usá-lo;
• higienize suas mãos com água e sabão por pelo menos 20 segundos e dirija-se à sala de reuniões; 
• evite tocar em superfícies e use o álcool gel 70%, quando necessário; 
• mantenha a máscara no rosto, cobrindo boca e nariz, durante o tempo todo; 
• evite tocar o rosto e a máscara.
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Estratégias e Medidas de Reestruturação dos Espaços Físicos e das Atividades de Grupo

As medidas de reestruturação dos espaços para retorno às atividades têm o intuito de garantir a segurança 
do idoso, do ambiente, da circulação, do manejo dos profissionais e o gerenciamento dos dados e divulgação 
de informações.

Acredita-se que a construção conjunta de conhecimentos acerca da convivência com a doença e as vi-
vências em tempos de pandemia trarão subsídios para reorganizar os espaços e as rotinas nos locais que 
acolhem os idosos em atividades grupais. Criar objetivos gerais de estruturação dos serviços pode auxiliar 
na implementação do processo de enfermagem em tempos de pandemia. Por exemplo:

Elaborar Protocolos de Segurança do idoso no âmbito da instituição; realizar ações de prevenção e geren-
ciamento com informações sobre as medidas adotadas para circulação nos espaços; realizar atividades de 
Educação Permanente com os profissionais da saúde; utilizar tecnologias para atividade educativa; realizar 
grupos de educação em saúde virtuais; ofertar um espaço de diálogo e reflexão permanente sobre o impacto 
da pandemia na saúde mental por meio da relação dialógica profissional-idoso.

Limitações

As principais limitações do presente estudo se prendem às evidências pouco robustas, devido ao curto período 
de tempo de início da pandemia e da escassez de publicações disponíveis. No entanto, o material obtido já permite 
conjecturar possível retorno dos grupos de idosos, com certa segurança. O “novo” normal precisa ser incorporado 
pela população e pelos profissionais de saúde para permitir o retorno gradual das atividades em grupo.

Contribuições para a enfermagem

O estudo promove a sistematização da assistência de enfermagem baseada no autocuidado de Orem para 
grupos de idosos na comunidade em tempos de pandemia de doença infectocontagiosa. São propostos diag-
nósticos de enfermagem, intervenções e prescrição de enfermagem para auxiliar o enfermeiro que trabalha 
com grupos de idosos. Além disso, são apresentadas estratégias específicas de enfrentamento da COVID-19.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do exposto, acredita-se que o retorno dos idosos às atividades grupais exigirá um esforço conjunto 
dos enfermeiros e equipes para reorganizar a estrutura física e organizar as atividades com respeito às estra-
tégias de prevenção à SARS-CoV-2.  

Atualmente o profissional de enfermagem enfrenta um grande desafio: as condições crônicas de saúde, o 
envelhecimento da população e o avanço da pandemia do novo coronavírus requerem cuidados inovadores 
e nos levam a refletir sobre a demanda de atendimento especializado e se os profissionais estão preparados 
para prestá-lo na atual conjuntura. 

Para isso, a nossa reflexão sobre as competências e o preparo dos profissionais deve emergir de diversas 
concepções: habilidades adquiridas, formação técnico-científica e o acesso estimulado e facilitado à qua-
lificação profissional fazem parte de um conjunto de medidas que, a nosso ver, devem ser implementadas 
pelos gestores, na forma de educação em serviço e outras, em conjunto com os grupos sob sua supervisão. 

Diante desta nova situação imposta pela pandemia, com as incertezas sobre a forma de transmissão, tra-
tamento e prevenção da COVID-19, é oportuno pensar um novo normal. Adotar as medidas de prevenção, 
como distanciamento social, uso constante de máscara e higienização das mãos é imperativo para que seja 
possível o retorno de atividades em grupo. Destarte, o papel do enfermeiro é promover o autocuidado dos 
idosos, familiares, comunidade e equipes de atendimento por meio da educação em saúde e supervisão da 
implementação dos protocolos de segurança pessoal e nas instituições.
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Assim, identificar e estimular a busca pelas competências clínicas e a forma como os enfermeiros as adqui-
rem é um recurso relevante para instituir e reforçar programas que visem à capacitação profissional, o que os 
gestores devem ter como sua prioridade. Muitas instituições têm alta rotatividade de pessoal e enfermeiros 
recém-formados responsáveis por diferentes unidades assistenciais, o que muitas vezes os impede de de-
senvolver práticas clínicas avançadas.

Verifica-se que a apreensão de competências clínicas se dá em grande parte pelas práticas profissionais 
diante das quais os enfermeiros são colocados no seu dia a dia; portanto, o treinamento técnico e a educação 
em serviço nos parecem estratégia ideal para atingir esses objetivos.
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INTRODUÇÃO

A pandemia de corona vírus disease 19 (COVID-19) pro-
vocada pelo novo vírus SARS-CoV-2 impactou, de forma 
direta e indireta, em curto período de tempo, os serviços 
de saúde, ao redor do mundo, que se reorganizaram, 
buscando soluções rápidas para responder às demandas 
advindas diante desse novo cenário (1-2).

Nesse contexto, a alocação de recursos para o cuidar em 
saúde é uma problemática que impõe reflexões bioéticas 
de modo ampliado(3). Tradicionalmente, o tema alocação 
de recursos em saúde se detém no exame de acesso a 
serviços, equipamentos, insumos e profissionais em ins-
tituições de saúde(4). Contudo, é necessário ampliar essa 
visão para considerar a qualidade dos cuidados e o acesso 
à profissionais adequadamente preparados, em todos os 
níveis de atenção à saúde e contextos de cuidado.

O Brasil, reconhecido como um dos países com os maiores 
índices de concentração de renda do mundo(5), atravessa uma 
crise econômica e política, mesmo antes da pandemia, que 
impacta diretamente na alocação de recursos, nos diferentes 
cenários de cuidado, desde o institucional até o domiciliar. 
Este problema envolve desde itens básicos como o uso de 
equipamentos básicos de proteção individual, como máscaras, 
até recursos avançados como leitos de terapia intensiva(3). 

Especificamente, entre os idosos, a alocação de recursos 
durante a pandemia pode ser um desafio ainda maior, 
pois trata-se do grupo com maior risco de desenvolver 
complicações graves da doença(6), demandando recursos 
de diversas complexidades e níveis de atenção. Em todos 
os ambientes de cuidado, para idosos com limitações, ha-
verá maior demanda de tempo de cuidados profissionais, 
especialmente da equipe de enfermagem(7). Além disso, em 
função das recomendações de cuidado para controle da 
pandemia, os idosos estão expostos à outros problemas, 
que envolvem a alocação de recursos humanos para o 
cuidado, como a descontinuidade de seus tratamento(8). 
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Esse cenário mostra que, em uma situação emergencial, o desfecho de saúde das pessoas idosas, depen-
derá da capacidade de organização dos sistemas de saúde e da alocação adequada dos recursos e da rede 
de suporte social. Assim, é importante refletir de modo ampliado sobre a alocação de recursos destinados a 
atender as demandas de cuidados deste grupo vulnerável, visando garantir o respeito aos direitos humanos 
e à dignidade da pessoa idosa.

OBJETIVO

Refletir, à luz da bioética, sobre a alocação dos recursos para cuidar de idosos durante a pandemia de 
COVID-19, e o respeito à dignidade humana. 

MÉTODOS

Trata-se de  ensaio teórico de natureza reflexiva, fundamentado na bioética e nas recomendações de órgãos 
oficiais, dentre elas a Organização Mundial de Saúde (OMS)(1-2,8), para o cuidado do idoso durante a pandemia.

A reflexão bioética foi baseada no modelo teórico da bioética principialista(9). Considerando que os prin-
cípios da beneficência, não-maleficência, respeito à autonomia e justiça agem com a premissa de garantir a 
dignidade das pessoas frente as mudanças decorrentes das evoluções tecnológicas e socioculturais, utilizou-se 
a comparação entre esses e as recomendações de órgãos oficiais.

A apresentação foi organizada em três categorias temáticas: Vulnerabilidade da pessoa idosa no contexto 
da pandemia; Alocação de Recursos para o atendimento à pessoa idosa com problemas decorrentes da pan-
demia; Reflexões bioéticas sobre alocação de recursos em casos extremos, vulnerabilidade e manutenção da 
dignidade humana, da pessoa idosa, na pandemia.

RESULTADOS

Vulnerabilidade da pessoa idosa no contexto da pandemia

O panorama da pandemia no Brasil é bastante complexo devido à diversidade geográfica, econômica e 
política do país. Embora os primeiros casos tenham acontecido em pessoas de estratos econômicos maiores, 
rapidamente o vírus atingiu grupos desfavorecidos econômica e socialmente, especialmente populações 
vulneráveis(8).

A vulnerabilidade compreende uma multiplicidade de fatores, tornando-se indispensável que se tenha 
um olhar integral para a pessoa idosa(10). Os idosos são considerados um grupo vulnerável à COVID-19 por 
diferentes razões. Do ponto de vista clínico-epidemiológico, por se tratar de um grupo com carga elevada 
de doenças, e maior número de limitações nas atividades de diária, esse grupo tem maiores chances de 
hospitalização e óbito por COVID-19(11-12). 

No Brasil, uma análise recente do estudo Longitudinal de Saúde do Idoso (ELSI-Brasil) mostrou que cerca 
de 34 milhões de pessoas com  mais de 50  anos  de  idade  têm  ≥1  morbidade de risco para COVID-19 grave, 
com distribuição similar entre as regiões. As  morbidades,  relacionadas  à  COVID-19  grave,  mais  prevalentes 
nesse grupo foram: as doenças cardiovasculares (56%),  obesidade  (39%),  artrite  (21%)  e depressão (18,5%)(6).

Soma-se a isso as alterações próprias do envelhecimento. Com o aumento da idade há uma diminuição 
da resposta do sistema imune, bem como as alterações no sistema respiratório, diminuição da eficiência de 
trocas gasosas, aumentando a suscetibilidade do idoso às doenças infecciosas(13-14), e portanto, com pior 
prognóstico para COVID-19.

Já do ponto de vista socioeconômico, os idosos que pertencem à famílias de baixa renda podem ser ain-
da mais afetados. As populações de baixa renda são as mais vulneráveis à contaminação pelo SARS-CoV-2, 
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tendo em vista que utilizam com maior frequência transporte público, residem em domicílios com número 
maior de moradores, tem acesso limitado ao saneamento básico e à saúde além da dificuldade de manter o 
isolamento social sem redução significativa da renda ou do próprio emprego(15).     

Não obstante, idosos institucionalizados são ainda mais vulneráveis à COVID-19 e representam o principal 
alvo da doença. A transmissiblidade do vírus em uma ILPI é superior aos demais cenários de cuidado, tanto 
em razão do maior nível de fragilidade, como limitações que impõe a necessidade constante de cuidados(16).

Nas diversas situações de vulnerabilidade dos idosos, será necessário alocar recursos para o cuidado, desde 
a vigilância dos casos até a atenção a saúde nos diferentes níveis de atenção, incluindo o ambiente domiciliar. 
Sendo assim, em todo o território brasileiro estratégias foram desenvolvidas visando diminuir o impacto da 
pandemia pela COVID-19, que envolvem a alocação de recursos em saúde como: testagem da população, 
abertura de hospitais de campanha, compra de ventiladores mecânicos, compra de equipamentos de pro-
teção individual (EPIs), ampliação do número de leitos de Unidade de Tratamento Intensivo e contratação 
de profissionais de saúde(17).

Apesar da alocação de recursos em saúde estar atrelada ao acesso a serviços, equipamentos e insumos em 
instituições de saúde, no caso dos idosos a qualidade dos cuidados depende ainda da alocação de recursos 
humanos em diferentes cenários. 

No âmbito domiciliar, compete inicialmente, aos familiares e cuidadores o atendimento às necessidades da 
pessoa idosa(7). Embora o distanciamento social tenha como objetivo proteger as pessoas idosas em situação 
de vulnerabilidade(1), trouxe alguns desafios para idosos e familiares como a continuidade dos cuidados. A 
maior parte das consultas nos serviços de saúde foram canceladas, há restrição da interação social, maior 
risco de violência, abandono e/ou negligência, há dificuldade de acesso às medicações, uma vez que uma 
das orientações para controle da COVID-19 em idosos é que os medicamentos obtidos na rede pública sejam 
acessados pelo familiar credenciado(5). 

Já no âmbito institucional e profissional, os profissionais da área de saúde ganharam destaque, em par-
ticular a enfermagem, que atua nas diferentes frentes de cuidado à população, seja na promoção à saúde, 
vigilância, atenção especilizada entre outros(7).

Durante a pandemia, foi evidenciada a necessidade do cuidado direcionado às especificidades dos ido-
sos, pois possuem características e peculiaridades próprias, bem como mostrou a diversidade, pluralidade e 
complexidade do envelhecimento humano. Enfatizando assim, a importância de compreender e incorporar 
os fundamentos teóricos e práticos da gerontologia, para subsidiar sua tomada de decisão clínica e garantir 
a proteção deste grupo de risco(7).

Ademais, o contexto pandêmico demonstrou a importância de ressignificar os vínculos com os idosos, 
incitando os profissionais de enfermagem a agir no sentido de preservar a autonomia e independência dos 
mesmos(7).

É importante que as políticas de enfrentamento à pandemia considerem as numerosas produções 
científicas que destacam a vulnerabilidade da população idosa e desenvolvam diretrizes que atendam as 
reais necessidades desta população(18). Por outro lado, quando se remete ao respeito à vida, surgem deman-
das como: políticas que possibilitem o fortalecimento da atenção primária em saúde, implementação do 
monitoramento remoto, a garantia de aquisição dos insumos básicos para sobrevivência humana, oferta de 
apoio às instituições de Longa Permanência para Idosos, assistência para os que vivem em situação de rua, 
atenção especial aos idosos que cuidam de idosos e aos  trabalhadores informais, bem como garantia de 
atendimento humanitário e voltado aos cuidados paliativos, quando for necessário(18).

Alocação de Recursos em saúde durante a pandemia: reflexões para cuidar de idosos 

Com o colapso da rede de saúde, provocado pela pandemia, onde o número de leitos disponíveis em 
unidades de tratamento intensivo se mostrou inferior à demanda, foram propostas árvores de decisão em 
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vários países do mundo, com critérios específicos, buscando balizar as decisões das equipes envolvidas na 
tomada de decisão para a destinação de leitos de UTI(19). Entre os critérios adotados, a previsão do número 
de anos de vida e com isso de produtividade ou retorno econômico para a sociedade, foi posta como item 
de seleção de prioridade, aplicando a faixa etária nas decisões de alocação, colocando pessoas mais jovens 
em posição de vantagem em relação aos idosos(20). 

No Brasil ocorreu semelhante busca pela delimitação de protocolos que amparassem os profissionais de 
saúde nesta difícil decisão. O critério etário foi primeiramente recomendado, sendo revogado na segunda 
versão do protocolo da Associação de Medicina Intensiva Brasileira(18) para alocação de recursos escassos e 
em esgotamento, durante a pandemia da COVID-19. Considerou-se que a inclusão deste item poderia ser 
discriminatório, e decidiu-se pela sua retirada, tomando como base um princípio fundamental da bioética, 
o da dignidade humana(21).

O adequado gerenciamento desta situação de escassez com implicações na garantia dos insumos e ade-
quado atendimento ao ser humano em sua totalidade, não pode ser realizado apenas por juízo relacionado 
a questões técnicas cronológicas e biológicas, mas também mediante a efetivação dos direitos humanos 
por parte dos Estados(21). 

Seguindo esse direcionamento a Organização Mundial de Saúde definiu os princípios que devem reger 
essas ações locais e regionais, que são fundamentados na promoção da igualdade, avaliação da utilidade, 
priorização daqueles que se encontram em pior situação além dos profissionais de saúde. Estabeleceu também 
que, devido ao significante impacto desta pandemia nos idosos, é inapropriada a utilização de protocolos 
que excluam ou não priorizem o grupo mais afetado da população. Portanto o compromisso bioéticocom a 
dignidade humana e direito à saúde deve orientar as ações de assistência das pessoas idosas (20).

Divulgar amplamente as diretrizes de triagem aos leitos de UTI e demonstrar que as decisões são tomadas 
de maneira ética e imparcial através de um protocolo transparente, aplicado igualmente a todos os pacien-
tes, facilitando os processos de decisão dos profissionais envolvidos diretamente no cuidado, pode reduzir 
dúvidas e aumentar a confiança da população idosa, bem como de seus familiares diante desta pandemia(18).

A despeito de todos os esforços empregados, situações de terminalidade da vida podem ocorrer, e os 
profissionais de saúde envolvidos no cuidado devem realizar recomendações de cuidados paliativos apenas 
quando os demais esforços para o melhor atendimento em saúde foram empregados sem sucesso. Esse 
direcionamento, não deve, portanto, substituir a alocação dos recursos necessários, independente da idade 
do paciente, sendo erroneamente usado em substituição à garantia de cuidado integral e equânime(18-19).

Reflexões bioéticas sobre alocação de recursos em casos extremos, vulnerabilidade e manutenção 
da dignidade humana na pandemia

Considerando o impacto da pandemia pela COVID-19, na vida das pessoas, e a demanda de reorganiza-
ção dos serviços de saúde, percebe-se a necessidade de repensar a tomada de decisão pelos profissionais 
de saúde, especialmente enfermeiros, que lidam diretamente com a interface entre alocação de recursos 
emergencial e a garantia da dignidade humana aos idosos, em situação de vulnerabilidade, que procuram 
os serviços e aos que podem ser afetados por sua escassez(1).

A Bioética se propõe a refletir sobre a problemática, dos dilemas e desafios deste novo cenário, sugerindo 
condutas. Premissas éticas importantes precisam alicerçar as decisões e condutas, dos profissionais, mesmo 
diante da emergente situação. As principais premissas são: assegurar o respeito aos direitos humanos, digni-
dade e justiça à população. Entendendo que os desfechos de saúde da população, e em especial dos idosos, 
dependerão também dos profissionais que estarão a frente na assistência e/ou na tomada de decisão, estas 
premissas precisam ser consideradas. 

Diariamente, as redes de notícias nacionais apresentam discordâncias entre os governos Federal, Estadual e 
Municipal, em relação a alocação dos recursos e estratégias de combate à pandemia, muitas vezes divergindo 
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da orientação da Organização Mundial de Saúde (OMS). Essa discordância, associada às diversas realidades 
brasileiras, à escassez de recursos, às mudanças frequentes de diretrizes, e à falta de informações centralizadas, 
provocam inúmeros conflitos e inseguranças que refletem no atendimento a população. 

A pandemia afeta diretamente os profissionais de saúde envolvidos, pois além de prestar atendimento 
a essa população, ficam mais expostos ao contágio, e, ainda precisam lidar com a escassez de recursos, a 
grande demanda de trabalho e o aumento da pressão frente à necessidade de apresentar respostas rápidas 
e eficazes quanto ao desfecho de saúde dos usuários do sistema de saúde. 

A recomendação das Nações Unidas(1) quanto às ações de assistência à saúde que afetam as pessoas idosas 
identifica quatro políticas de respostas imediatas e de longo prazo a se considerar na prática de saúde. Estas 
ações podem nortear uma reflexão bioética aos profissionais de saúde envolvidos no cuidado do idoso, e 
seguem: 

1. Garantir que decisões difíceis de assistência à saúde que afetam as pessoas idosas sejam guiadas por 
um compromisso com a dignidade e o direito à saúde. 

2. Fortalecer a inclusão social e a solidariedade durante o distanciamento físico.
3. Integrar totalmente o foco nas pessoas idosas na resposta socioeconômica e humanitária à COVID-19.
4. Expandir a participação de idosos, compartilhar boas práticas e aproveitar conhecimentos e dados(1).

A garantia de que as decisões relacionadas ao uso dos recursos seja guiada pelas reais necessidades clínicas 
e baseadas em critérios éticos e evidências científicas incluindo a equidade no valor de vidas entre idosos 
e pessoas abaixo dos 60 anos, é um critério importante a ser considerado. As escolhas assertivas em meio 
à pandemia precisam ser inclusivas e, mesmo diante de protocolos e normas, a reflexão bioética feita pelos 
profissionais pode ser mais uma ferramenta usada em benefício da parte mais vulnerável da população em 
risco inclusive em relação à alocação de recursos. 

O princípio da beneficência pode ser usado evitando o olhar voltado à capacidade de força de trabalho 
do indivíduo de forma utilitarista e garantindo, de certa forma, decisões éticas guiadas pela manutenção da 
dignidade.

O fortalecimento da inclusão social e da solidariedade durante o distanciamento físico da pessoa ido-
sa pode ser observado sob olhar da autonomia na bioética. Com o compartilhamento de informações e 
consentimento esclarecido sobre técnicas e tratamentos disponíveis, a partir da supervisão do familiar ou 
cuidador (quando necessário), ou o respeito às diretivas antecipadas de vontade, o idoso tem o princípio da 
autonomia respeitado e, mesmo diante da emergência da situação e seguimento dos protocolos, o respeito 
à dignidade faz-se presente. 

Ao integrar o foco nas pessoas idosas, na resposta socioeconômica e humanitária à COVID-19, dando 
ênfase ao cuidar e respeitando as particularidades de cada usuário do sistema sustenta-se o princípio da 
justiça. O idoso utiliza recursos materiais e humanos e não pode ser responsabilizado socioeconomicamente 
pela vulnerabilidade inerente. Evitando assim, o olhar utilitarista e adequando os cuidados a cada usuário de 
acordo com os recursos disponíveis.

A vulnerabilidade também faz-se presente entre os profissionais de saúde, que além de enfrentarem o 
risco da contaminação, lidam com as incertezas do novo cenário, cuja situação é emergencial, há escassez de 
recursos e possibilidade de realocação temporária de suas funções. É reconhecida a sobrecarga a que estão 
expostos. A ampliação das discussões e o diálogo com a equipe pode favorecer, no que tange à reflexões 
bioéticas, as decisões de alta complexidade auxiliando na tomada de decisão maximizando a ética e mini-
mizando a tomada de decisão por conceitos morais particulares.  

Assim, garantir os princípios éticos de respeito à integridade física e moral de todas as pessoas, às diferenças 
individuais, à justiça e à diversidade dos grupos sociais, com igualdade e equidade do idoso, são questões 
que necessitam de reflexão sob o prisma da bioética. Em casos críticos, onde a necessidade é maior que a 
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disponibilidade de leitos e equipamentos é primordial a existência de recomendações brasileiras visando 
garantir o respeito aos princípios éticos no momento de “eleição” de qual paciente utilizará o recurso. Portanto, 
usar a idade cronológica como único critério para elegibilidade do paciente que receberá o atendimento é 
um critério que não respeita os princípios éticos. 

A situação atual de pandemia pode ser uma oportunidade para mudanças positivas na sociedade, com 
vistas a ser mais inclusiva, equitativa e buscando cuidar da pessoa idosa com justiça e respeito (21) .

CONSIDERAÇÕES FINAIS

É notável que em curto espaço de tempo os serviços de saúde, profissionais e usuários passaram por uma 
grande reorganização buscando soluções para as novas demandas que surgem com o cenário da pandemia 
mundial. A oferta de cuidados impacta diretamente os idosos, e os profissionais de saúde enfrentam decisões 
difíceis devido a escassez de recursos. 

Tais fragilidades são expostas de forma mais contundente com a emergência da situação, a demanda de 
respostas rápidas exigidas devido ao quadro evolutivo da própria doença, os recursos escassos e o aumento 
do número de casos. Assim há possibilidades de erros que colocam em risco a segurança do paciente e ex-
põem o paciente, o familiar, e a equipe assistencial envolvida. 

Com o desafio de aumentar o número de leitos e a indispensável ampliação da equipe é esperado que nem 
todos os profissionais estejam treinados para atender nos diferentes cenários e usuários com necessidades 
específicas, como é o caso dos idosos.

Assim, a utilização de protocolos e normatizações associados a uma reflexão bioética possibilita aos 
profissionais tomadas de decisões de forma a assegurar que as necessidades individuais dos idosos sejam 
consideradas e respeitadas. Ou seja, não basta qualificação profissional e alocação adequada de recursos, é 
preciso que a equipe esteja qualificada para o cuidar, a fim de que esse seja realizado de forma justa. 

Uma importante transição possivelmente esteja acontecendo na saúde, sendo importante avaliar os valores 
que prevalecem e os que precisam ser reforçados a fim de garantir tomadas de decisões justas. A reflexão 
bioética dos valores, ajustada aos esforços de seguir os protocolos é um instrumento eficaz na busca dos 
novos valores sociais. 
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INTRODUÇÃO

A população brasileira vivenciou nas últimas déca-
das profundas mudanças que trouxeram impactos em 
diversos aspectos em seu perfil populacional. Entre os 
anos 1950-1970, com a redução da mortalidade infantil 
e alta fecundidade após Segunda Guerra Mundial, o país 
vivenciou o período chamado de Baby Boom. Contudo, 
o período que durou apenas duas décadas, foi seguido 
de uma queda acelerada da taxa de fecundidade, que 
associada a maiores expectativas de vida pela evolução 
tecnológica e por melhorias no saneamento básico, alte-
rou todo processo saúde-doença prolongando a vida, e 
sendo assim responsável por uma transição demográfica 
acelerada no país(1). 

Os dados demográficos evidenciam o crescimento 
acentuado dessa parcela da população, cujos números 
da Fundação do Sistema Estadual de Análise de Dados 
(FUNDAÇÃO SEADE, 2020), mostram que no Estado de São 
Paulo as pessoas com mais de 60 anos já somam 14,86% da 
população geral. A projeção para 2050 é que o percentual 
de pessoas com 60+ anos chegue a 29,8%. Essa perspectiva 
mostra que em alguns estados brasileiros a quantidade de 
pessoas idosas será maior que a projeção para o Brasil, onde 
o percentual alcançará quase 22% em 2050 (2,3).

Embora se reconheça que o envelhecimento populacio-
nal é uma conquista social do século XX, sabe-se que ele 
traz desafios para a sociedade e para as políticas públicas. 
Entre eles, um dos mais importantes é assegurar que o 
desenvolvimento econômico e social ocorra continua-
mente, assegurando a manutenção da dignidade humana 
e equidade entre os grupos etários, garantindo o acesso a 
recursos, direitos e responsabilidades sociais (4).

A nova geração de gestores públicos enfrentará um 
desafio diferente nos próximos anos: ao invés de investir 
em creches, provavelmente, a demanda maior será por 
novos centros de acolhimento ou de convivência para 
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idosos (5). Dessa forma, o ritmo de crescimento tecnológico que ocorre no mundo todo, oferece oportunida-
des de avanços para a melhora da qualidade de vida dessa população, uma vez que pode trazer eficiência 
para a vida cotidiana por meio de assistência funcional, monitoramento de segurança, consultas de saúde 
de forma remota e inclusão social (6) . 

Em muitos países desenvolvidos a população de pessoas idosas tem se tornado a alavanca do consumo global, 
pois é o grupo etário que mais cresce e dos que mais consome. A estimativa é que eles deverão gerar 51% do 
crescimento do consumo urbano ou US$4.4 trilhões até 2030 (7). No Brasil, os idosos movimentaram uma renda 
de 964 bilhões em consumo em 2018 e estão se transformando em alvos de interesse no mercado consumidor, 
inclusive da indústria do turismo (8). Embora haja desafios ao lidar com os impactos de uma gestão macroeconô-
mica, política e social, as demandas dessa população trazem um novo campo de desenvolvimento no mercado (9).

Contudo, a pandemia da Covid-19 trouxe um cenário de incertezas para o mercado financeiro e princi-
palmente para as iniciativas voltadas para os idosos. A Covid-19 é a doença infecciosa causada pelo vírus 
Sars-Cov-2, cujo principal grupo de risco são as pessoas idosas pela diminuição da eficácia do sistema imune 
e pela presença prévia de doenças crônicas não transmissíveis. Os idosos também dilatam as taxas de morta-
lidade em todo o mundo. Como ações de proteção e contenção da disseminação do vírus, medidas sanitárias 
e o distanciamento social foram estabelecidas e até impostas, particularmente, para a população idosa.

Destarte, frente ao contexto da pandemia da Covid-19 e os impactos do distanciamento para a pessoa 
idosa, o presente artigo tem o intuito de refletir acerca da economia voltada a esse segmento populacional 
e os desafios e oportunidades empreendedoras no cenário atual e pós-pandemia.

OBJETIVO

Refletir sobre a “Economia Prateada” e as ações empreendedoras para a pessoa idosa no cenário atual e 
pós pandemia da Covid-19

 
MÉTODO

Estudo teórico-reflexivo baseado em literatura nacional e internacional e nos relatos de experiência dos 
autores. O texto tece considerações sobre:

• Perfil da população idosa;
• Gerontotecnologia e empreendedorismo na longevidade;
• Os desafios do empreendedorismo para a pessoa idosa no país e no contexto da pandemia;  
• Cenários de oportunidades direcionadas para população idosa no contexto atual e pós-pandêmico 

da Covid-19.
 
RESULTADOS

O perfil da população idosa brasileira e a pandemia do coronavírus

Um aspecto fundamental para o desenvolvimento de projetos e políticas para os idosos, é reconhecer, em 
primeiro lugar, que se trata de uma população heterogênea. Há idosos com excelentes condições de saúde 
e adeptos de atividades físicas, enquanto há outros com a saúde debilitada e restrição de mobilidade. Há os 
com alta taxa de escolaridade formal e inúmeros outros analfabetos. Em um país com grande desigualdade 
socioeconômica, encontramos idosos que passam por situações financeiras difíceis, até para morar e comer, 
e são poucos os que vivem com tranquilidade decorrente das economias poupadas ao longo da vida (5).

Em tempos de pandemia, tais diferenças mostraram-se ainda mais evidentes e repercutem em um cenário 
de incertezas para o mercado financeiro, principalmente, para as iniciativas voltadas para os idosos. 
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Dentro dos domicílios a população idosa representa 19,3% das pessoas de referência ou chefes de família, 
corroborando com a ideia deles como o amparo da família - o que dificulta, muitas vezes, a política de dis-
tanciamento social na pandemia da COVID-19. A respeito da escolaridade, a taxa de analfabetos entre essa 
faixa etária chega a 30%, sendo que 16,6% possuem entre 1 e 3 anos de escolaridade (10).

Nessa faixa etária encontram-se as menores desigualdades de distribuição de renda se comparada à população 
total. Acerca da ocupação, 28,7% das pessoas inativas em 2018 eram idosas, sendo mais comum encontrá-las 
nos setores da economia da agricultura e pecuária (6,62%) e da alimentação (4,12%), sendo estes os principais 
afetados no cenário da pandemia (10). 

Tratá-los como um conjunto uniforme é um equívoco que não deve ser cometido pelos gestores públicos e 
empresariais. Tais diferenças mostram que é necessário avançar com ações para além das áreas da saúde e do social, 
embora estas ainda sejam as maiores demandas. A população idosa requer ações, projetos e políticas em áreas 
como educação, cultura, esporte, lazer, desenvolvimento econômico, ciência e tecnologia, habitação, transporte, 
segurança, entre outras. A lógica futura necessita de projetos intersetoriais, que envolvam e integrem várias áreas (5).

Sendo assim, atender às necessidades de uma sociedade que está envelhecendo significa não apenas 
fornecer cuidados básicos de saúde, mas executar ações que possam melhorar a qualidade de vida dessa par-
cela da população. A tecnologia da comunicação e informação pode oferecer suporte de vida para os idosos, 
aumentando sua independência, melhorando a mobilidade física e seus níveis de atividade, e aumentando as 
conexões sociais e a segurança. Já é possível aplicar sistemas de telemonitoramento e sistemas de E-saúde, como 
teleconsultas e telereabilitação, que atualmente estão sendo amplamente utilizados no sentido de fornecer 
meios para realizar o distanciamento social, necessário em tempos de pandemia. Além disso, as tecnologias têm 
aumentado a possibilidade de suporte social para idosos que vivem de forma independente na comunidade 
em tempos de COVID-19 (6,11). 

Entretanto, é válido ressaltar que em 2018, o acesso dessa população à internet no Brasil, era de 38,7%. 
Assim, embora essa taxa tenha apresentado um crescimento de 24% entre 2017-2018, é um dado importante 
a ser considerado pelo mercado ao se pensar no desenvolvimento de produtos voltados a esse grupo (10). Mas 
observa-se que o uso da tecnologia pelos idosos vêm aumentando significativamente nos últimos cinco anos 
no Brasil e considerando a escolaridade e condição socioeconômica do país, ainda há muito que se realizar 
para evitar o “apartheid digital” e promover a “literacia tecnológica” (12).

Gerontotecnologia e empreendedorismo na longevidade

A “Economia da Longevidade” ou “Economia Prateada” é uma forma de organização do sistema econômico 
e financeiro, baseada na gerontotecnologia, isto é, no uso de intervenções de bases científicas e tecnológicas 
voltadas às necessidades de pessoas idosas, ao processo de envelhecer, reduzindo os impactos considerados 
negativos do envelhecimento populacional. Este termo ganhou força na União Europeia, a partir de 2007 
com o desenvolvimento de reformas voltadas a este segmento de mercado como um conjunto, incluindo 
tecnologia da informação, telecomunicações, setor financeiro, habitação, transporte, energia, turismo, cultura, 
infraestrutura, serviços locais e de cuidados de longa duração. Dessa forma, a Economia Prateada, não é um 
setor independente, mas sim um mercado transversal envolvendo vários setores industriais (13).

Já no Brasil, é definida como um conjunto de medidas estratégicas propostas pelo Estado com a finalidade 
de estimular pesquisadores e o setor privado a explorar oportunidades fomentadas pelo processo de enve-
lhecimento por meio da inovação, promovendo a adaptação da economia à nova dinâmica populacional 
com vistas ao desenvolvimento econômico (9).

O termo Gerontotecnologia também tem sido utilizado para determinar produto, processo, estratégias, 
serviços e/ou conhecimentos que tem a finalidade de entregar ações cuidativas educacionais para a pessoa 
idosa e seus familiares/cuidadores por meio da construção coletiva que valoriza as relações, interações e 
retroações dos envolvidos por meio do conhecimento inter-multi-transdisciplinar (14). 
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A gerontotecnologia se mostra, portanto, como seu elemento-chave. Desde 1991, segue cinco diretrizes 
principais: (1) prevenção de problemas; (2) aumento da capacidade para lidar sozinho com problemas sem 
necessidades de mudanças no ambiente ou desenvolvimento; (3) compensação da perda de opção quando 
for possível oferecer meios de facilitar situações; (4) prestação de cuidados somente quando necessário, (5) 
estudo e melhoria de designs existentes(13). 

O acesso a dispositivos tecnológicos e à internet se fazem necessários para o desenvolvimento da Economia 
da Longevidade pautada na Gerontotecnologia. Nos estados Unidos cerca de 80% da população de pessoas 
mais velhas possuem um smartphone e desses cerca de mais da metade (46,3%) indicam que podem utili-
zá-los de forma eficaz. Um tablet era propriedade de 74,3% dos idosos e 52,8% afirmaram possuir e utilizar 
relógios inteligentes como forma de monitoramento de atividades da vida cotidiana (15).

Dispositivos que garantam a interação, saúde mental, mobilidade, lazer, atenção à saúde foram identi-
ficados por idosos como sendo aqueles de maior utilidade, pois ajudam na qualidade de vida. A interação 
social por meio de mensagens curtas por dispositivos de comunicação foi considerada pelos idosos como 
a função tecnológica mais popular para manter conexões com familiares. Em tempos de pandemia, se 
mostrou uma ferramenta de extrema importância para garantir o distanciamento social, sem fomentar o 
isolamento (6).

Entretanto, as interfaces tecnológicas para os idosos devem considerar as limitações funcionais decorrentes 
do processo fisiológico do envelhecimento. Alguns princípios devem ser seguidos para empreender nesta 
vertente, dentre elas a interface deve ter complexidade intuitiva, estrutura clara, informações consistentes, 
feedback instantâneo, fornecimento de ajuda, interação otimizada e personalização (6).

No que tange o empreendedorismo, existem diferentes níveis e dimensões a serem exploradas quando 
se vislumbra como clientes as pessoas idosas, contudo há cinco principais áreas: (1) saúde e dignidade; (2) 
habitação e vida cotidiana; (3) mobilidade e transporte; (4) comunicação e gestão; (5) trabalho e lazer; (6) 
vida financeira. Desse modo, diante das oportunidades, considerando conhecimento e afinidade ao grupo 
de pessoas idosas, muitas propostas empreendedoras começaram a tomar forma no Brasil. O empreendedo-
rismo da população brasileira pode ser resultado da transformação cultural gerada pela troca de procura por 
emprego para a abertura do próprio negócio, gerando as bases para a criação de Startups ou de Seniortechs, 
como vêm sendo chamadas.

Não existe um consenso sobre definição de Startup, sendo a mais aceita a proposta por BLANK E DORF 
(2012): “é um modelo de negócio interino, cujo objetivo é alcançar um modelo de negócio escalável e repe-
titivo” (16). Desde que o conceito de startup tomou forma no Brasil, a quantidade de pessoas que se dedicam 
ao ramo só tem aumentado nos diversos segmentos (17). Em relação às startups para pessoas idosas, o evento 
Startup Search computou 72 iniciativas em 2018 com fins lucrativos, e 93 em 2019, um crescimento de 29,1%, 
ganhando visibilidade e atraindo atenção crescente do mercado de investidores (18).

Os desafios do empreendedorismo para a pessoa idosa no país e no contexto da pandemia

Para além dos desafios encontrados durante a pandemia no Brasil, as questões burocráticas relacionadas 
às pesquisas acadêmicas mostram-se como um desafio importante para o empreendedorismo nacional. Na 
área da robótica assistiva, por exemplo, os impositivos legais são enormes. Os robôs importados, fundamentais 
para a pesquisa, são sobretaxados como brinquedos e peças que em outros países têm baixo custo para os 
pesquisadores, no Brasil são raras e adquiridas a preços muito elevados, sofrendo impactos principalmente da 
carga tributária (9) .

A pandemia da Covid-19 trouxe uma retração das startups voltadas aos idosos pois a expressiva maioria 
estava iniciando e houve uma redução no volume de capital de risco disponível no mercado; esse fator, so-
mado à incapacidade de atender imediatamente a demanda de algum contato presencial, à falta de conhe-
cimento/intimidade dos usuários finais com os serviços e produtos (dependência de terceiros, familiares e 
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cuidadores);à redução drástica de liquidez levou a retração de várias iniciativas (corte de custos: investimento/
pessoal/tecnologia e; investidores retraídos).

O distanciamento do convívio pessoal com a família e a sociedade fez da tecnologia digital, fundamental para 
a comunicação entre as pessoas, para continuidade do trabalho em casa, para compras essenciais, pagamento 
de despesas, entre outros. Os idosos utilizavam a tecnologia digital, muitas vezes, com auxílio de familiares e 
amigos. Diante do distanciamento, muitos ficaram em suas casas sozinhos ou acompanhados de outros idosos 
e tiveram que aprender a usar outras funcionalidades do celular, bem como acessar plataformas para comprar 
insumos do dia a dia.

Contudo, quando o assunto é a população idosa e tecnologia digital a principal barreira é o idadismo ou 
ageísmo. Assim, embora se reconheça o potencial de aproximação social proporcionado pela tecnologia, 
a falta de acessibilidade das ferramentas tecnológicas aos idosos e a visão preconceituosa e estereotipada 
sobre esta parcela populacional com sua consequente ridicularização, dificultam o acesso dessas pessoas 
às tecnologias, sendo necessário o desenvolvimento de estratégias que atendam suas necessidades e parti-
cularidades (19). Nesta vertente pode-se observar uma janela de oportunidade para quem quer empreender 
com tutoriais de aprendizagem de ferramentas tecnológicas para a população idosa.

Cenários de oportunidades 

A população idosa está cada vez mais conectada no uso da internet em mídias sociais e e-commerce. A 
adaptação ao meio tecnológico é crescente e aumenta cada vez mais em tempos de pandemia e distancia-
mento. Os idosos possuem smartphone e são plenamente atendidos por Whatsapp além de acessarem redes 
sociais como Instagram e Facebook.

As iniciativas digitais voltadas para os idosos precisam começar a ter linguagem, design e modelos intuitivos 
específicos para essa população. Confiança e segurança com a presença de todos os dados da startup/senior-
techs como endereço, CNPJ, telefone, certificados de segurança e diversas formas de pagamento incluindo 
boleto e depósito bancário são formas de assegurar o consumidor idoso. Outra forma de aumentar a confiança 
do consumidor é ter canal de comunicação para atendimento, reforçando a humanização. Além do layout 
simples, intuitivo, fácil e, principalmente, legível onde é possível a leitura sem necessitar aproximar a tela.

Algumas iniciativas de sucesso voltadas para atender os idosos são as plataformas para busca de cuida-
dores e profissionais de saúde sem intermediação, os dispositivos de monitoramento de quedas, auxílio 
no transporte de idosos com limitações, manutenção neurológica e cognitiva por meio de jogos de celular 
adaptados aos 60+ e as inúmeras atividades de tele-consulta/atendimento.

Dessa forma, é necessário que essas empresas se adaptem à realidade desta população crescente, re-
conhecendo suas principais demandas, dificuldades, buscando alcançar soluções que contribuam com a 
manutenção da autonomia, independência e envelhecimento ativo. Neste contexto, o papel das Startups / 
Seniortechs, pesquisadores e empresas é desenvolver estratégias e produtos que possibilitem a autonomia e 
funcionalidade dos idosos, bem como seu protagonismo na sociedade e acesso a rede social e de apoio por 
meio de tecnologias digitais, adaptação das habitações, das infraestruturas, e dos serviços. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pandemia da Covid-19 nos convida a ressignificar e reinventar o novo normal. O momento singular em 
que vivemos pode ser uma grande inspiração e oportunidades para empreender em atividades e negócios 
voltados para os idosos. 

Vale lembrar que muitos hábitos desenvolvidos pelos idosos nesta pandemia, podem se perpetuar, através 
de novos hábitos, facilidades e principalmente o exercício do raciocínio e memória, que deve ser valorizado, 
melhorado e explorado, para facilitar alguns enfrentamentos decorrentes do envelhecimento.



54ENFERMAGEM GERONTOLÓGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19  •  3 SUMÁRIO

INOVAÇÃO, EMPREENDEDORISMO E ECONOMIA PRATEADA NA PANDEMIA DA COVID-19: NOVOS RUMOS DO MERCADO

Niwa LMS, Esteves LSF, Damaceno DG, Estrada SWD, Ciosak SI.VII

Pessoas idosas estão quebrando paradigmas e adentrando a era tecnológica. Cabe aos pesquisadores, 
profissionais, startups e empresários abdicarem de seus preconceitos, olharem o copo como cheio e ousarem 
mergulhar nas águas da Economia Prateada.
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INTRODUÇÃO

Estima-se que a pandemia da COVID-19, dramaticamente, 
provoque o aumento da pobreza e desemprego; impactos 
no bem-estar e saúde mental e o trauma de estigma e 
discriminação para com as pessoas idosas(1). Nesse sentido, 
desenvolver medidas que aliviem, promovam tranquilidade 
e/oufortaleçam esses indivíduos, dentro do processo de 
enfermagem, constitui-se trabalho essencial das equipes 
atuantes na área gerontológica.

Por essa lógica, ao se considerar o domicílio, destaca-se 
que o cuidado realizado pelo enfermeiro, embora rele-
vante, seja “incipiente diante da especificidade do cenário 
atual”(2). Em vista disso, tem-se buscado mais elementos 
para nortear as ações de prevenção do adoecimento e a 
promoção à saúde da pessoa idosa – de modo a se consi-
derar a resiliência, positividade e seu importante papel na 
sociedade – como base para a execução da Sistematização 
da Assistência de Enfermagem.

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) 
instituída pela Resolução nº 358(3) enfermagem nos âmbi-
tos metodológico, pessoal e instrumental. Esse cuidado é 
operacionalizado pelo Processo de Enfermagem – PE, um 
recurso metodológico que dispõe de forma ordenada e 
científica não só da realização do cuidado de enfermagem, 
mas também do Registro, tanto em ambientes públicos 
quanto privados. O que implica em comprovações da 
realização da prática profissional e, consequentemente, 
maior autonomia e visibilidade do trabalho do enfermeiro.

O referido processo deve estar ancorado em uma teoria 
que norteie as etapas, cabendo somente ao enfermeiro 
a realização dos diagnósticos, resultados, intervenções e 
evoluções de enfermagem que levem em consideração as 
informações relacionadas à pessoa, família ou coletividade 
humana. No âmbito da enfermagem gerontológica, essas 
informações devem considerar, sobretudo, o processo 
de envelhecimento, as características da pessoa idosa, o 

mailto:priscila.cabral@live.com


57ENFERMAGEM GERONTOLÓGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19  •  3 SUMÁRIO

PROCESSO DE ENFERMAGEM À PESSOA IDOSA NOS TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19: CIPE

Melo POC, Souza SEM, Rocha KRSL, Lima FM, Leão DBM, Pereira JMCN. VIII

local onde ela vive, bem como a rede de serviços de saúde acessível. Essas variáveis irão ajudar o enfermeiro 
a executar, prioritariamente, ações de prevenção e promoção da saúde dessas pessoas.

No entanto, para traçar os diagnósticos de enfermagem, o enfermeiro deverá escolher uma terminologia 
para a padronização do título diagnóstico que embase a sua construção intelectual. Para tanto, algumas são 
amplamente utilizadas, como: NANDA International (NANDA-I); Nursing Interventions Classification (NIC); 
Nursing Outcome Classification (NOC); Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®), sendo 
este o único sistema de classificação em enfermagem reconhecido pela Organização Mundial da Saúde(4).

A taxonomia NANDA-I consiste em julgamentos clínicos sobre as respostas do indivíduo, família e comu-
nidade a problemas de saúde reais ou potenciais. Com base nesses problemas, o enfermeiro pode definir as 
intervenções indicadas para alcançar os resultados esperados. A cada dois anos é realizada a conferência da 
NANDA-I para discussão e aprovação de novos diagnósticos(5).

A NIC são intervenções realizadas pela enfermagem para melhorar o resultado do paciente. Uma intervenção é 
formada por várias atividades e informada em evidências. Já a NOC refere-se a condições de saúde do paciente, família 
ou comunidade, com o objetivo de analisar as mudanças apresentadas, após as intervenções de enfermagem(5).

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®)

A CIPE® é uma terminologia padronizada, ampla e complexa, que representa o domínio da prática de 
enfermagem no âmbito mundial. É considerada uma tecnologia de informação que proporciona a coleta, o 
armazenamento e a análise de dados de enfermagem em uma variedade de cenários, linguagens e regiões 
geográficas. Esta terminologia contribui para que a prática dos profissionais da Enfermagem seja eficaz e, 
sobretudo, torne-se visível no conjunto de dados sobre saúde e reconhecida pela sociedade(6).

A CIPE® facilita o raciocínio clínico e a documentação padronizada do cuidado prestado ao paciente pelo 
profissional de enfermagem, seja em prontuários eletrônicos ou sistemas manuais de registros(7). A versão 
2019/2020 é a mais recente e mantém a representação multiaxial (Modelo de Sete Eixos) para organizar os con-
ceitos primitivos do domínio da Enfermagem. Além disso, apresenta conjuntos de conceitos pré-coordenados, 
de diagnósticos/resultados e intervenções de enfermagem, a fim de facilitar a elaboração de Catálogos ou 
Subconjuntos terminológicos da CIPE®(7). Neste capítulo utilizaremos a linguagem da CIPE® para dar exemplos 
de diagnósticos/resultados e de intervenções de enfermagem, baseados em teorias.

OBJETIVO

Refletir sobre o Processo de Enfermagem à pessoa idosa, nos tempos de pandemia da COVID- 19, utilizando 
a CIPE®.

MÉTODOS

Trata-se de um levantamento na literatura, na modalidade teórico-reflexiva, sobre o Processo de Enfermagem 
às pessoas idosas, nos tempos de pandemia da COVID-19. As reflexões foram embasadas à luz de artigos inter-
nacionais e nacionais relacionados ao tema. As observações identificadas auxiliaram na análise teórico-científica, 
evidenciando a necessidade de Diagnósticos, Resultados e Intervenções de Enfermagem específicos.
 
RESULTADOS

Os desdobramentos da pandemia da COVID-19 trarão uma demanda por cuidados peculiares voltados aos 
idosos que tiveram ou não a doença, vivam e convivam em ambiente domiciliar. São muitas vezes pessoas 
sem comorbidades, ou com comorbidades comuns como hipertensão e diabetes, mas também aquelas que 
requerem mais horas do cuidado de enfermagem, diante de condições agudas ou crônicas por problemas 
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neurológicos, respiratórios ou cuidados paliativos(2). Cabe ao enfermeiro identificar os pontos de tangência 
com a sua práxis, a fim de aplicar uma das teorias constituintes do corpo de conhecimentos da enfermagem 
na execução do PE, a exemplo das sugeridas neste texto.

É premissa do enfermeiro o CUIDADO e, dessa forma, torna-se fundamental a atenção a sua saúde, visto 
que é necessária para cuidar do outro. A prática do autocuidado deve ser exercida de forma processual e 
unificada pelos profissionais da enfermagem, com o objetivo de que não haja dano físico, mental e/ou emo-
cional, no cotidiano do trabalho.

Além disso, é de suma importância refletir sobre a qualidade do serviço prestado à pessoa idosa para o 
autocuidado, de modo a propiciar ao enfermeiro uma visão integral em todos os aspectos que envolvem a 
pessoa, pois isso permite uma interação interpessoal benéfica e proveitosa.

Para a realização do PE serão descritas, a seguir, a sequência dos passos para a elaboração dos diagnósticos, 
resultados, intervenções e os registros à luz das Teorias de Enfermagem, conforme recomenda a Resolução 
COFEN 358/2009(3).

Passo 1 - Utilizar uma Teoria de Enfermagem

Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta – Wanda de Aguiar Horta – baseada nas 
Necessidades Humanas Básicas (NHB) hierarquizadas por Maslow – desenvolveu um aporte teórico para apli-
cação na Enfermagem brasileira como metodologia assistencial. O modelo teórico proposto por Horta tem por 
base as leis do equilíbrio (homeostase), da adaptação e do holismo e centra-se nas manifestações das NHB(8).

Teoria Transcultural de Madeleine Leininger - O conhecimento e entendimento das similaridades e 
diferenças culturais é o foco desta teoria, para que sejam desenvolvidas as práticas de cuidados de enfer-
magem. É utilizada por enfermeiros que atuam em ambientes com indivíduos, famílias e comunidades 
culturalmente diferentes. As variáveis dos grupos culturais precisam ser valorizadas, para uma melhor im-
plementação do cuidado(9).

Teoria Ambientalista de Florence Nightingale - Considerada uma grande teoria ou filosofia que apresenta 
as metas e os domínios da prática aos enfermeiros. Na percepção dela, “os enfermeiros deveriam observar 
astutamente os doentes e seu ambiente, registrar essas observações e desenvolver o conhecimento dos 
fatores promotores da cura”(9).

Teoria do autocuidado de Dorothea Orem - A teoria do autocuidado reúne a prática de cuidados exe-
cutados pelo indivíduo, passível de necessidades para manter-se com vida, saúde e bem- estar. Essa teoria 
engloba: o autocuidado, a atividade de autocuidado, a exigência terapêutica de autocuidado, e os requisitos 
para o autocuidado(10).

Passo 2 - Elaborar um plano de cuidados

Nos quadros a seguir podem ser visualizas exemplos de plano de cuidados adotando a CIPE.

Quadro 1: DE, RE e IE segundo a CIPE®, elaborados para a pessoa idosa no domicílio em tempos de pandemia da COVID-19, referendados 
na teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta, CIPE® 2019/2020.

Diagnóstico/Resultado de Enfermagem Intervenção de Enfermagem

DE: Respiração, prejudicada;
RE: Respiração, em nível esperado.

1. Obter dados sobre condição respiratória;
2. Avaliar frequência respiratória;
3. Orientar sobre busca ao serviço de saúde.

DE: Temperatura corporal alta; RE: Temperatura corporal, 
normal.

1. Orientar sobre verificação da temperatura corporal;
2. Medir temperatura corporal;
3. Reforçar a atitude em relação a condição de saúde.

Continua
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Passo 3 - Registrar o Processo de Enfermagem

O Registro do PE deve ser realizado diariamente, através das anotações comuns a todos que compõem a 
equipe de enfermagem, e caracterizam-se por serem pontuais e frutos de observação. Trata das evoluções 
de enfermagem realizadas pelo enfermeiro – que se caracterizam por conter dados contextualizados, fruto 
de uma reflexão – devendo contemplar, no mínimo, itens relacionados ao humor, eliminações, alimentação, 
hidratação, sono, queixas, exame físico, sinais vitais, dentre outros.

Essa informação – contida no artigo 6º da Resolução COFEN 358/2009(3) – diz que a execução do Processo de 
enfermagem deve ser registrada formalmente, envolvendo: um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, 
família ou coletividade humana em um dado momento do processo saúde e doença; os diagnósticos de en-
fermagem acerca das respostas da pessoa, família ou coletividade humana em um dado momento do processo 
saúde e doença; as ações ou intervenções de enfermagem realizadas face aos diagnósticos identificados e os 
resultados alcançados, como consequência das ações ou intervenções de enfermagem realizadas.

Quadro 2: DE, RE e IE segundo a CIPE®, elaborados para pessoa idosa no domicílio em tempos de pandemia da COVID-19, referendados 
na teoria do autocuidado de Dorothea Orem, CIPE® 2019/2020.

Diagnóstico/Resultado de Enfermagem Intervenção de Enfermagem

DE: Atitude em relação ao cuidado, positiva; RE: Atitude em 
relação ao cuidado, normal.

1. Reforçar atitude em relação ao cuidado;
2. Elogiar a capacidade para executar a manutenção da saúde;
3. Orientar sobre exposição a contágio.

DE: Autocuidado, prejudicado; RE: Autocuidado, eficaz.
1. Orientar sobre autocuidado;
2. Reforçar a necessidade do cuidado;
3. Supervisionar atitude em relação ao cuidado.

Quadro 3: DE, RE e IE segundo a CIPE®, elaborados para pessoa idosa no domicílio em tempos de pandemia da COVID-19, referendados 
na teoria Transcultural de Madeleine Leininger, CIPE® 2019/2020.

Diagnóstico/Resultado de Enfermagem Intervenção de Enfermagem

DE: Isolamento social;
RE: Isolamento social, diminuído.

1. Manter comunicação;
2. Promover apoio familiar;
3. Reforçar capacidade para comunicar-se.

DE: Condição psicológica, prejudicada; RE: Condição 
psicológica, melhorada.

1. Apoiar imagem corporal;
2. Identificar percepções alteradas;
3. Facilitar capacidade para comunicar sentimentos.

Quadro 4: DE, RE e IE segundo a CIPE®, elaborados para pessoa idosa no domicílio pós-pandemia da COVID-19, referendados na teoria 
ambientalista de Florence Nightingale, CIPE® 2019/2020.

Diagnóstico/Resultado de Enfermagem Intervenção de Enfermagem

DE: Atitude em relação ao cuidado domiciliário prejudicada;
RE: Atitude em relação ao cuidado domiciliário positiva.

1. Reforçar o uso de máscara;
2. Treinar higiene das mãos;
3. Orientar sobre solução (álcool em gel).

DE: Conhecimento sobre segurança ambiental prejudicado;
RE: Conhecimento sobre segurança ambiental eficaz.

1. Oferecer material instrucional;
2. Orientar família sobre contaminação;
3. Reforçar adesão às precauções de segurança.

Diagnóstico/Resultado de Enfermagem Intervenção de Enfermagem

DE: Olfato, prejudicado; RE: Olfato, melhorado; DE: Paladar, 
prejudicado;
RE: Paladar, em nível esperado.

1. Orientar sobre sintomas da doença (COVID-19);
2. Monitorar a ingestão de alimentos ou líquidos;
3. Reforçar atitude em relação à condição nutricional.

Continuação do Quadro 1
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir dessa reflexão, foi possível reforçar a importância da execução do PE pelo enfermeiro no cuidado 
à pessoa idosa no domicílio, em tempos de pandemia. Para esse cuidar, faz-se necessário a utilização de 
uma taxonomia universal específica da enfermagem. Destacou-se a CIPE® como uma linguagem científica e 
prática que permite a elaboração de DE, RE e IE específicos e indispensáveis na qualidade da assistência de 
enfermagem. Evidenciou-se, ainda, a importância do uso das Teorias de Enfermagem para a valorização do 
saber próprio da enfermagem, bem como o registro de todas as ações fundamentais no PE.
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INTRODUÇÃO

A COVID-19 é uma doença respiratória aguda causada 
pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2), que foi declarada 
uma Emergência de Saúde Pública e caracterizada como 
uma pandemia em 11 de março de 2020(1). Nesse contexto 
pandêmico, o idoso apresenta maior risco de acometimento 
e desenvolvimento de casos graves desta doença devido 
às mudanças fisiológicas do processo de envelhecimento 
humano e detrimento do sistema imunológico, além da 
presença de doenças crônicas. A idade ainda é relacionada 
ao aumento de casos e piora do prognóstico, seja pela 
presença de comorbidades ou por alterações pulmonares. 

Dados epidemiológicos indicam a maior ocorrência de 
morte por COVID-19 no idoso, sendo de 3 a 5% entre 65├ 75 
anos; de 4 a 11% entre 75├ 85 anos e de 10 a 27% entre 
85 anos ou mais. Além disso, há registros de 45% a mais de 
hospitais internações, 53% das ocupações em Unidade de 
Terapia Intensiva e 80% dos óbitos(2). Daí a necessidade de 
preparo no atendimento às demandas dessa clientela, tanto 
na prevenção quanto ao tratamento precoce. 

Por outro lado, há escassez de estudos que abordem como 
a COVID-19 se estabelece no idoso, e sobre a efetividade 
das intervenções específicas do enfermeiro, a partir dos 
diagnósticos de enfermagem identificados. Isso aumenta a 
necessidade de reflexão da prática, no sentido de analisar as 
melhores intervenções e resultados a essa clientela, além de 
estimular inovações na abordagem das respostas humanas.

Nesse contexto, a enfermagem necessita estar organi-
zada no atendimento e prestação do cuidado ao idoso no 
contexto da COVID-19. A Resolução COFEN no 358 de 2009 
estabelece que o processo de enfermagem é organizado 
nas etapas de histórico ou coleta de dados, diagnóstico, 
planejamento, implementação e avaliação. Trata-se de 
um instrumento metodológico que orienta o cuidado 
profissional de enfermagem e a documentação da prática 
profissional(3). Esta documentação pode ter seu registro 
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padronizado por meio de sistema de classificações como a Nanda Internacional (Nanda-I) para diagnósticos 
de enfermagem, Classificação de Resultados de enfermagem (NOC) para resultados e a Classificação de 
intervenções de enfermagem (NIC) para intervenções. 

Entretanto, particularidades são apresentadas nessas classificações, tanto nos contextos quanto nos 
diferentes ciclos vitais que carecem do olhar do enfermeiro para implementação do cuidado de qualidade 
e com a maior brevidade possível. É preciso expertise das áreas, como a enfermagem gerontológica, para 
dar atenção às especificidades no idoso no levantamento das repostas humanas apresentadas na COVID-19. 
Sendo assim, quais os diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem identificáveis no idoso no 
contexto da COVID-19, com base nas classificações NANDA-I, NOC e NIC?

OBJETIVO

Descrever o processo de enfermagem ao idoso no contexto da COVID-19 mediante uso dos sistemas de 
classificação NANDA-NOC-NIC

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, tipo análise reflexiva da literatura à luz da Teoria os Padrões Funcionais 
de saúde, conforme Figura 1. 

Figura 1 – Processo de enfermagem do idoso à luz da Teoria dos padrões Funcionais de Saúde no contexto da pandemia COVID-19. 

O idoso com COVID-19 requer considerações de aspectos gerontológicos característicos em um continuum 
de avaliação. Nesse sentido, há necessidade de avaliação das especificidades do processo de envelhecimento 
para o reconhecimento das respostas humanas iniciais da COVID-19, as quais precisam ser consideradas em 
todas as fases do processo de enfermagem. 
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Teoria de Padrões Funcionais de Saúde

O uso de teorias sustenta a aplicação do processo de enfermagem. Nesse contexto, a Teoria dos Padrões 
Funcionais de Saúde foi desenvolvida pela Marjory Gordon em 1982 e consiste em onze categorias nominais, 
representadas em áreas básicas de saúde que auxiliam na coleta dos dados para a elaboração de diagnós-
ticos de enfermagem. Essas áreas fundamentam a prática de enfermagem e podem ser descritas a partir de 
dados clínicos obtidos pela história e exame físico realizado pelo enfermeiro, além de exames laboratoriais(4).

Tem-se, portanto, essa proposta de abordagem de coleta e reflexão de informações no idoso com COVID-19 
a partir dos padrões de: percepção e controle de saúde, nutricional-metabólico, eliminações, cognitivo-per-
ceptivo, autopercepção e autoconceito, desempenho de papel e relacionamento, sexual-reprodutivo, resposta 
e tolerância ao estresse, crença e valor, atividade e exercício e sono e repouso(5). 

Histórico de enfermagem

O histórico de enfermagem remete a coleta de dados como um processo deliberado, sistemático e contínuo, 
realizado com o auxílio de métodos e técnicas variadas com a finalidade de obtenção de informações sobre a 
pessoa, família ou coletividade humana e suas respostas em um dado momento do processo saúde e doença(3). 

No contexto da COVID-19, três (3) dimensões precisam ser consideradas na avaliação de enfermagem ao 
idoso. A primeira é a clínica, que abrange o histórico de saúde-doença na avaliação ampliada e centrada e 
o exame físico, buscando identificar a presença de agravos, doenças crônicas e agudas, hábitos, anteceden-
tes familiares, quantidade e tipos de medicamentos utilizados. A segunda é a psicossocial, que considera 
os aspectos relacionados à cognição, memória, humor, comportamentos e saúde mental, atentando para 
situações de sofrimento psíquico e transtornos mentais estabelecidos, suporte familiar e social, de questões 
econômicas, culturais, ambientais, étnico-raciais, de gênero. A terceira é a dimensão funcional, que avalia de 
forma objetiva a capacidade ou não de realizar atividades da vida diária, utilizando diferentes habilidades(6).

A coleta de dados iniciais pode ser subjetiva, através de informações coletadas na entrevista a partir do 
relato do idoso ou familiar; e objetiva, obtidos por meio do exame físico, imagem ou laboratoriais. Um re-
lato também pode indicar necessidade de avaliação mais objetiva: um idoso, por exemplo, com queixa de 
dispneia precisa de uma avaliação física respiratória aprofundada para análise geral do problema. Para tanto, 
um exame físico minucioso pode ser necessário como parâmetro inicial para estabelecimento do status de 
melhora ou piora na avaliação, última etapa do processo de enfermagem(7). 

Instrumentos padronizados ou esquemas de avaliação formal completos também podem nortear a ava-
liação dos dados objetivos e subjetivos. O uso de escalas padronizadas pode incentivar práticas consistentes, 
ajudar a garantir a segurança e permitir a detecção de alterações. Podem, em geral, auxiliar na avaliação 
da capacidade funcional, ou seja, na investigação sobre a independência e/ou autonomia na realização de 
atividades necessárias ou desejáveis   na vida diária.(7). 

Dessa forma, pode-se avaliar a capacidade funcional e obter informações para o planejamento de cuida-
dos a longo prazo. Para tanto, é necessária a investigação inicial das atividades da vida diária (AVDs), em três 
níveis de complexidade. 

1. A primeira delas é a atividade básica da vida diária (ABVDs) que compreende as habilidades necessárias 
para gerenciar as necessidades físicas básicas de uma pessoa, incluindo higiene ou cuidados pessoais, 
vestir-se, ir ao banheiro, transferir ou ambular e comer. 

2. A segunda abrange as atividades instrumentais ou intermediárias da vida diária (AIVDs) que com-
preendem a capacidade de pensamento mais complexas, incluindo habilidades organizacionais, como 
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transporte, compras; gerenciamento e finanças; refeições; limpeza doméstica e manutenção em casa; 
comunicação e gerenciamento de medicamentos. 

3. E a terceira é a atividade avançada da vida diária (AAVDs) que compreende atividades sociais, produtivas, 
físicas e de lazer. Alguns instrumentos foram desenvolvidos e validados para a língua portuguesa a fim 
de auxiliar na avaliação dessas atividades de vida diária no idoso (Figura 2)(8):

Figura 2 - Principais instrumentos de avaliação das atividades de vida diária no idoso.

No processo avaliativo, o ideal é a aplicação desses instrumentos, entrevista e avaliação objetiva na con-
sulta de enfermagem inicial. Recomenda-se no mínimo, um instrumento de cada nível de atividade de vida 
diária aplicado em conjunto com as demais técnicas. Entretanto, é necessário o envolvimento do idoso e da 
família no processo para se estabelecer um parâmetro inicial e a base para os diagnósticos e intervenções 
nas próximas etapas do processo de enfermagem.

Diagnósticos de enfermagem no idoso na COVID-19

Os diagnósticos de enfermagem são definidos como um processo de interpretação e agrupamento dos dados 
coletados na histórico, que culminam com a tomada de decisão sobre os conceitos que representam, as respostas 
da pessoa, família ou coletividade humana em um dado momento do processo saúde e doença. Constituem 
a base para a seleção das ações ou intervenções com as quais se objetiva alcançar os resultados esperados(3).

• Índex de Katz
• Índice de Barthel
• Medida de Independência Funcional (MIF)

Básica

• Mini exame do estado mental
• Teste de fluência verbal
• Teste de desenho do relógio
• Escala de depressão geriátrica

Avançada

• Escala de Lawton e Brody
• Questionário de Atividades Instrumentais de Pfeffer

Instrumental

Quadro 1 - Diagnósticos de Enfermagem possíveis em idosos no contexto da COVID 19 

Domínios (NANDA-) Diagnósticos de enfermagem

Promoção da saúde
Risco de síndrome do idoso frágil (00231)

Proteção ineficaz (00043)

Nutrição
Nutrição desequilibrada: menor do que as necessidades corporais(00002)

Risco de volume de líquido desequilibrado(00025)

Continua
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Os diagnósticos de enfermagem do idoso no contexto da COVID-19 organizados a partir dos domínios da 
NANDA-I(1), estão representados no Quadro 1.

Devido aos estudos da COVID-19 abordarem os sinais e sintomas iniciais e complicações da doença, as 
respostas humanas que evidenciam os diagnósticos de enfermagem aparecem, principalmente, nos aspectos 
clínicos. Entretanto, os diagnósticos de Proteção Ineficaz, Interação social prejudicada e Isolamento Social, 
podem ser identificados e são referentes as respostas comportamentais, inerentes a situação especifica do 
lidar com o contexto pandêmico.

Intervenções e resultados de enfermagem

A etapa de planejamento no processo de enfermagem é definida como determinação dos resultados que 
se espera alcançar e das ações ou intervenções de enfermagem que serão realizadas face às respostas da 
pessoa, família ou coletividade humana em um dado momento do processo saúde e doença, identificadas na 
etapa de diagnóstico de enfermagem (Resolução COFEN 358 de 2009). Trata-se, portanto, da etapa inicial de 
utilização das classificações NOC(9) e NIC(10) para resultados e intervenções de enfermagem, respectivamente.

Domínios (NANDA-) Diagnósticos de enfermagem

Eliminação e troca Diarreia(00013) 

Atividade/repouso

Insônia(00095)

Padrão respiratório ineficaz (00032)

Intolerância à atividade (00092)

Percepção/cognição Risco de confusão aguda (00173)

Papeis e relacionamentos Interação social prejudicada (00052)

Segurança/proteção

Risco de infecção(00004)

Risco de tromboembolismo venoso(00268)

Desobstrução ineficaz de vias aéreas (00031)

Risco de contaminação (00180)

Hipertermia (00007)

Conforto

Dor aguda (00132)

Náusea (00134)

Isolamento social (00053)

Quadro 2 – Resultados e intervenções de Enfermagem prioritárias em idosos no contexto da COVID 19

Diagnósticos (Nanda-I) Resultados (NOC) Intervenções (NIC)

Risco de síndrome do idoso frágil 
(00231)

Autocontrole de doença crônica
Controle de Riscos: Processo Infeccioso 

Consulta por Telefone
Ensino: Processo da Doença

Proteção ineficaz (00043) Conhecimento: promoção da saúde Ensino: indivíduo
Controle de infecção

Nutrição desequilibrada: menor 
do que as necessidades corporais 
(00002)

 Estado Nutricional Aconselhamento Nutricional
Controle da Nutrição

Continua

Continuação do Quadro 1
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Com base nesse levantamento, podem ser traçados possíveis resultados esperados e intervenções com 
base na NOC e NIC, respectivamente, conforme Quadro 2.

Após a elaboração dos resultados e intervenções de enfermagem, faz-se necessária a etapa de implemen-
tação, para a execução de ações e a finalização com o monitoramento da efetividade das ações através da 
avaliação. No contexto do idoso, as especificidades do processo de envelhecimento precisam ser consideradas 
para o estabelecimento das metas e prazos cabíveis a clientela, bem como intervenções específicas, ou seja, 
não adaptadas do adulto.

         
CONSIDERAÇÕES FINAIS

A implantação do processo de enfermagem do idoso requer o estabelecimento de diagnósticos condi-
zentes com a clientela, seguidos de metas e intervenções específicas. Neste estudo foi possível refletir sobre 
esses diagnósticos, resultados e intervenções relacionados ao cuidado ao idoso no contexto da COVID-19 
através do uso das classificações NANDA-I, NOC e NIC. Entretanto, pontua-se a necessidade de estudos que 
apontem a efetividade de cada intervenção, embasada no diagnóstico de enfermagem para assim contribuir 

Diagnósticos (Nanda-I) Resultados (NOC) Intervenções (NIC)

Risco de volume de líquido 
desequilibrado (00025)  Equilíbrio Hídrico Monitoração Hídrica

Diarreia (00013) Eliminação intestinal Controle da Diarreia 

Insônia (00095) Sono
Nível de fadiga

Controle do Ambiente: Conforto 
Melhora do sono

Padrão respiratório ineficaz (00032) Estado Respiratório: Ventilação
Controle de vias aéreas
Monitorização respiratória
Oxigenoterapia

Intolerância à atividade (00092) Assistência no Autocuidado Autocuidado: Atividades da Vida 
Diária (AVD)

Risco de confusão aguda (00173)  Cognição Proteção contra Infecção 

Interação social prejudicada (00052) Envolvimento social
Comunicação Apoio da família durante tratamento

Risco de infecção (00004) Gravidade da Infecção Controle de Imunização/Vacinação
Controle de Infecção 

Risco de tromboembolismo venoso 
(00268)

Conhecimento: prevenção de trombos
Controle de Riscos: Trombo

Controle da Terapia Trombolítica 
Precauções contra Embolia

Desobstrução ineficaz de vias aéreas 
(00031)

Estado Respiratório: Permeabilidade das Vias Aéreas
Controle de Riscos: Processo Infeccioso 

Controle de Vias Aéreas 
Estimulação da Tosse
Monitorização Respiratória

Risco de contaminação (00180) Controle de Risco Comunitário: Doenças 
Contagiosas 

Controle do Ambiente: Comunidade
Proteção Contra Infecção

Hipertermia (00007) Termorregulação Regulação da Temperatura 

Dor aguda (00132) Controle da Dor 
Nível de Dor Controle da Dor

Náusea (00134) Controle de Náusea e Vômitos  Controle da náusea

Isolamento social (00053) Envolvimento social
Apoio Social 

Melhora da Socialização 
Melhora do sistema de apoio

Continuação do Quadro 2
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com a qualificação da assistência e o avanço da prática baseada em evidência.
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INTRODUÇÃO

No âmbito de alcance profissional em gerontologia é ne-
cessário promover o envelhecimento saudável, gerenciando 
os fatores e as condições de risco, que levam a quadros de 
dependência e perda de autonomia. Essas são condições 
que podem estar relacionadas à síndrome da fragilidade 
física, importante preditor de agravos à saúde de idosos.

A síndrome da fragilidade física no idoso é uma condição 
clínica na qual há aumento da vulnerabilidade do indivíduo 
para desenvolver doenças, incapacidades, quedas e até 
mesmo a morte, quando exposto a agente estressor. Ela 
envolve fatores biológicos, físicos, psicológicos, cognitivos, 
socioeconômico e ambientais(1-2).

Recentemente, a International Conference of Frailty and 
Sarcopenia Research (ICFSR) apresentou as diretrizes interna-
cionais da prática clínica para identificação e gerenciamento 
da fragilidade física, com base em evidências. As recomen-
dações concentram-se nos aspectos clínicos e práticos do 
atendimento aos idosos com fragilidade e promovem cui-
dados centrados na pessoa, por meio de plano abrangente 
de gestão da fragilidade, que inclui: redução da polifarmácia, 
manejo da sarcopenia, atividade física multicomponente, 
suplementação calórico-proteica, causas tratáveis da perda 
de peso e da fadiga/exaustão, além de apoio social(2).

No que diz respeito ao componente fadiga / exaustão, o 
manejo da fragilidade se faz necessário diante do elevado 
quantitativo de idosos com sintomas depressivos, uma vez 
que estes possuem relação com o componente. Os sinto-
mas se manifestam sutilmente, com disforia e sintomas 
somáticos, são frequentemente associados aos traços de 
depressão, com desfechos negativos à saúde do idosos(3).

Uma revisão sistemática com metanálise foi desenvolvida 
com o objetivo de  estimar a prevalência de sintomatologia 
depressiva em idosos brasileiros residentes na comunidade. 
Foram incluídas 33 publicações, que totalizaram 39.431 
idosos, e os resultados indicaram prevalência de 21,0% 

mailto:curitiba.helena@gmail.com
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dos idosos com sintomatologia depressiva, com variação entre 7,1% em estudo realizado no sul do país e 
39,6% em estudo realizado no nordeste(3).  

Frente à pandemia da Covid-19 observa-se a possibilidade de agravamento dessa sintomatologia depressiva, que 
frequentemente está associada à fadiga e exaustão, bem como da condição de fragilidade do idoso. O momento 
atual evidenciou a necessidade de bloqueios, distanciamento e isolamento social para mitigar a disseminação do 
novo coronavírus (SARS-CoV-2), na tentativa de proteger os idosos e os sistemas de saúde sobrecarregados. Embora 
estas sejam medidas protetivas, é preciso considerar as repercussões para a saúde física e mental dos idosos(4). 

Nesse contexto, recomenda-se a preservação da saúde mental do idoso com estratégias que valorizam o 
Sentido da Vida, principalmente para aqueles com risco de síndrome do idoso frágil. A busca do Sentido da 
Vida pode ser compreendida como a força motivadora do ser humano. Alguns estudos identificaram a influên-
cia do Sentido da Vida para a saúde dos idosos e o apontam como alvo intervencionista promissor, além de 
ser fator protetivo que auxilia no enfrentamento de situações adversas e potencializa os níveis de saúde(5-6).

OBJETIVO

Propor cuidados gerontológicos direcionados ao risco de síndrome do idoso frágil fundamentados na 
busca do sentido da vida em tempo de distanciamento da sociedade. 

MÉTODO

Este capítulo traz um texto teórico-reflexivo, que foi alicerçado na temática fragilidade associada à linha 
do fenótipo da fragilidade física de Linda Fried e colaboradores, na Teoria da Logoterapia e Análise Existencial 
de Victor E. Frankl, nos diagnósticos do NANDA-I (7), e em artigos científicos sobre a temática.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Risco de síndrome do idoso frágil e a proteção pela busca do Sentido da Vida

Neste cenário de pandemia é preciso dar atenção especial para o idoso com “Risco de Síndrome do Idoso 
Frágil”(7), pois esta situação de ameaça pode ser a alavanca para torná-los mais sensíveis às novas necessidade. 
A fragilidade no idoso é uma síndrome de declínio espiral de energia, embasada por tripé de alterações relacio-
nadas ao envelhecimento, composto por sarcopenia, desregulação neuroendócrina e disfunção imunológica. 

Os idosos portadores dessa tríade estão propensos à redução acentuada da massa muscular e a estado 
inflamatório crônico que, se associados aos fatores extrínsecos como a incidência de doenças agudas ou 
crônicas, a imobilidade, a redução da ingesta alimentar e outros, levam a ciclo vicioso de redução de energia 
e aumento da dependência e susceptibilidade aos agressores(8).

De acordo com os marcadores do fenótipo da fragilidade, o idoso fragilizado classificado como pré-frágil 
é aquele que apresenta um a dois marcadores, enquanto aqueles que apresentam três ou mais marcadores 
são classificados como frágeis(1). O fenótipo é composto por cinco marcadores biológicos passíveis de men-
suração: perda de peso não intencional, autorrelato de fadiga/exaustão, diminuição da força de preensão 
manual, diminuição das atividades físicas e redução da velocidade da marcha.

Entre os idosos com Diagnóstico de Enfermagem “Risco de Síndrome do Idoso Frágil”(7) se observa, sutil-
mente, algum desses marcadores do fenótipo da fragilidade. O distanciamento da sociedade, como medida 
preventiva, pode desencadear complicações adicionais nesses marcadores, acentuando o risco e como des-
fecho a evolução da condição de fragilidade. Nesse contexto as complicações adicionais estão relacionadas 
ao convívio social, que essa situação tem potencial para gerar sintomas depressivos, uma vez que eles se 
veem mais longe do convívio social e familiar. 
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A fragilidade e os sintomas depressivos são apontados na literatura como bidirecionais e configuram-se 
como condições comuns entre os idosos(9). Um importante estudo constatou que, em 8.023 indivíduos com 
fragilidade, a prevalência de depressão foi de 38,6%. Os idosos frágeis apresentavam quatro vezes mais 
propensão a ter depressão, quando comparados aos não frágeis ou robustos(9).

As duas condições estão associadas aos fatores de risco, os quais podem estar compartilhados. Alterações 
fisiológicas decorrentes do processo de envelhecimento podem ocasionar sintomas de fadiga e lentidão na 
marcha, bem como a diminuição de atividade física e a perda de peso, déficits cognitivos e funcionais(10). 

Esses déficits podem ser observados tanto para aqueles idosos cujo único contato social está fora de casa, 
em atividades em centros comunitários, reuniões com amigos e religiosas, quanto para aqueles que não 
têm familiares ou amigos próximos e dependem do apoio de serviços voluntários ou assistência social. Essa 
desconexão social coloca os idosos em maior risco de ansiedade e sintomas depressivos(11,4).

Os idosos com sintomas depressivos tendem a interpretar negativamente os eventos da vida, pressupon-
do resultados desfavoráveis e assumindo comportamentos que se relacionam aos sentimentos pessoais de 
inadequação, desesperança, sensação de vazio existencial ou falta de sentido da vida. Esses sentimentos, 
regularmente, levam os idosos ao declínio da saúde física e a um quadro de depressão(12). 

De acordo com a teoria elaborada por Viktor Frankl, denominada Logoterapia e Análise Existencial, a bus-
ca por Sentido da Vida seria uma necessidade cotidiana, gerada por uma motivação intrínseca ao ser e se 
refere ao interesse contínuo do ser humano por um significado para a sua vida(13). Existem duas dimensões 
principais no Sentido da Vida: a busca pelo sentido e a presença de sentido. O primeiro refere-se ao grau 
de envolvimento de uma pessoa na busca de sentido na vida, enquanto o segundo refere-se ao grau de 
percepção individual em relação à própria vida como significativa(14).

O Sentido da Vida está relacionado à crença de que a vida do indivíduo é plena de significados, que existe 
um propósito, uma direção, uma razão particular para a existência. Todas as vezes que o indivíduo alcança 
suas ambições, novos objetivos de vida tendem a surgir, deixando-o sempre orientado para o futuro, bus-
cando novas realizações e novos significados para a existência, enquanto a sua ausência é capaz de gerar 
um estado de apatia, desânimo e sintomas depressivos(15) .

Indivíduos que têm interpretações significativas da vida com a presença de objetivos e propósito tendem 
a ter melhor bem-estar. O Sentido da Vida foi identificado como importante para a qualidade de vida dos 
idosos, não apenas como um componente significativo do bem-estar, mas como um recurso de enfrenta-
mento com importância clínica para a saúde física e mental(16).

Um maior nível de Sentido da Vida foi associado à maior percepção de felicidade, melhor estado de saú-
de (menor nível de fragilidade, menos doenças crônicas e limitações de atividades, melhor autoavaliação)
(16). A experiência do SV tem um fator protetivo, uma vez que medeia parcialmente o otimismo, influencia a 
função física, o bem estar e promove resistência contra o estresse das dificuldades vividas pelos idosos(16,15).

Reconhece-se que uma fonte importante para o Sentido da Vida em idosos são os relacionamentos. Os 
indivíduos encontram Sentido na Vida mediante sua relação com o mundo(13) e, por vezes, dependem dessas 
relações como suporte para a vida. O ambiente social proporciona apoio por meio das relações familiares e 
de amizades, as oportunidades de nutrição, alianças confiáveis que são importantes(17).

Destaca-se a importância da convivência social como fonte de suporte relacionada ao senso de bem-estar 
da pessoa idosa. Os laços sociais podem amortecer eventos estressantes e adversos da vida, combatendo o 
aparecimento de sintomas depressivos ou atenuando seus efeitos negativos(11). 

Estudo apontou o aumento na qualidade de vida, da longevidade e no funcionamento físico de idosos 
que mantêm uma vida social intensa, sugerindo que relacionamentos sociais são fatores importantes para 
o bem-estar físico e mental na velhice(18). Enquanto a adversidade psicossocial contribui para as mudanças 
fisiológicas, aumentando a suscetibilidade à depressão em idosos vulneráveis e pré-frágeis(19).
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Cuidados gerontológicos direcionados ao “Risco de Síndrome do Idoso Frágil”(7):a busca por Sentido 
da Vida dos idosos em tempo da pandemia COVID-19

Entre os Diagnósticos de Enfermagem (DE) da Taxonomia NANDA-I(7), encontram-se os de “Risco de Sín-
drome do idoso frágil” e “Síndrome do Idoso Frágil” (SIF). Esses DE foram incluídos na versão da NANDA-I de 
2015-2017, a partir de resultados de pesquisas no âmbito hospitalar e comunitário no contexto do cuidado 
ao idoso, por um grupo de pesquisadores da Universidad de Castilla La Mancha, na Espanha(20). Considera-se, 
portanto, que se tratam de diagnósticos novos, pouco explorados e que carecem de pesquisas e de uso 
recorrente na realidade brasileira. 

O “Risco de Síndrome do Idoso Frágil” é definido como: “Suscetibilidade a estado dinâmico de equilíbrio 
instável que afeta o idoso que passa por deterioração em um ou mais domínios de saúde (físico, funcional, 
psicológico ou social) e leva ao aumento da suscetibilidade a efeitos de saúde adversos, em particular a in-
capacidade”(7:266). Considerando esse DE, com ênfase nas consequências geradas pela pandemia COVID-19, 
destaca-se a preocupação com o distanciamento social e sintomas depressivos, e com fatores de riscos, 
alinhados à população de risco e às condições associadas relevantes para o cuidado gerontológico de En-
fermagem, conforme destacados no quadro 1.

Quadro 1 -  Diagnóstico de Enfermagem “Risco de Síndrome do Idoso Frágil”(7) com ênfase em consequências da pandemia COVID-19 
(distanciamento da sociedade e sintomas depressivos):fatores de risco, população de risco e condições associadas.  

Fatores de risco População de risco Condições associadas

Ansiedade
Depressão
Exaustão
Isolamento social

Baixo nível educacional
Desfavorecido economicamente
História de quedas
Idade > 70 anos
Morar só
Sexo feminino
Viver em espaço limitado
Vulnerabilidade social

Alteração na função cognitiva
Anorexia
Doença crônica
Obesidade sarcopênica
Perda não intencional de > 4,5 kg em 1 ano
Perda não intencional de 25% do peso corporal em 1 ano
Redução da concentração sérica de 25-hidroxivitamina D
Resposta inflamatória suprimida
Sarcopenia

Fonte: NANDA-I, 2018.

No Diagnóstico de Enfermagem “Risco de Síndrome do Idoso Frágil”(7) são encontrados fatores de riscos 
definidos como influências que elevam a fragilidade dos indivíduos a determinado evento não saudável, 
sobretudo no período pandêmico, como: ansiedade, depressão, exaustão e isolamento social. 

Considera-se a ansiedade como sentimento vago e incômodo de desconforto ou temor, acompanhado 
por resposta autonômica (a fonte é frequentemente não específica ou desconhecida para o indivíduo); sen-
timento de apreensão causado pela antecipação de perigo. É um sinal de alerta que chama a atenção para 
um perigo iminente e permite ao indivíduo tomar medidas para lidar com a ameaça(7:614).

A depressão é o estado subjetivo no qual um indivíduo vê alternativas limitadas, ou não vê alternativas 
ou escolhas pessoais disponíveis, e é incapaz de mobilizar energias em benefício próprio(7:510). Considera-se 
exaustão a sensação opressiva e prolongada de exaustão e capacidade diminuída de realizar trabalho físico 
e mental no nível habitual (7:419). Por sua vez, o isolamento social envolve a solidão sentida pelo indivíduo, 
percebida como imposta por outros e como um estado negativo ou ameaçador(7:913).

Desta forma, destaca-se no Quadro 2 os cuidados gerontológicos de Enfermagem relevantes na busca 
do sentido da vida dos idosos em tempo da pandemia COVID-19, com ênfase nos fatores de risco elencados 
como prioritários no DE “Risco de Síndrome do Idoso Frágil” (7):ansiedade, depressão, exaustão e isolamento 
social. Esses cuidados poderão ser viabilizados mediante teleatendimento, consulta de Enfermagem virtual, 
encontros individuais e grupais de forma remota, mensagens instantâneas, disponibilização de gerontotec-
nologias educacionais (folder, cartilha, planos/programações).
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Quadro 2 - Cuidados Gerontológicos de Enfermagem alinhados ao referencial do Sentido da Vida, direcionados pelos fatores do 
Diagnóstico de Enfermagem “Risco de Síndrome do Idoso Frágil” em tempo da pandemia COVID-19: ansiedade, depressão, exaustão 
e isolamento social(7)

Fatores de 
risco(7)

Cuidados Gerontológicos de Enfermagem em tempo de pandemia COVID-19, alinhados ao referencial do 
Sentido da Vida

Ansiedade(7)

- Reduzir estresse por mudança, ocasionado pela pandemia COVID, sobretudo em relação ao distanciamento 
social, por meio de monitoramento telefônico e escuta ativa.

- Apoiar a tomada de decisão do idoso, mediante consulta de Enfermagem realizada por teleatendimento, com 
orientações e estímulos a comportamentos saudáveis.

- Realizar biofeedback com o idoso e seus familiares, sobre o sentido da vida, considerando, em especial, o 
momento pandêmico, utilizando recursos tecnológicos de chamada virtual. 

- Promover melhorias no sono do idoso, com inclusão de atividades que possibilitem reflexão, 
autoconhecimento, relaxamento, orientadas de forma virtual.

- Desenvolver orientação antecipada, mediante consulta de Enfermagem com idoso e seus familiares, com foco 
nos sinais e sintomas da COVID-19, possibilitando busca precoce por atenção à saúde, caso seja necessário.

- Promover e incentivar ao exercício físico, apresentando ao idoso e seus familiares atividades diárias a serem 
realizadas, com cronograma pactuado em consulta de Enfermagem.

- Realizar visita / consulta virtual ao idoso, orientando sobre aspectos que envolvem o ambiente seguro neste 
momento de pandemia COVID-19.

- Organizar grupo de apoio para interação social virtual do idoso, com encontros periódicos coordenados. 
- Oferecer possibilidades de terapia recreacional, de relaxamento e gerontotecnologias educacionais de forma 

virtual (com folder, vídeo ou cartilha)
- Estimular atividade artísticas, que melhoram a capacidade motora e apoiam a realização da vida diária, 

enfatizam o bem-estar e a autoimagem;
- Estimular a prática das atividades manuais e de leituras capazes de proporcionar estímulo à memória e atenção, 

além de satisfação de ser útil e capaz.

Depressão(7)

- Realizar acompanhamento do comportamento, mediante teleconsulta, realizada de forma periódica com o idoso.
- Orientar familiares para atenção aos sinais e indícios de comportamento suicida, visando à prevenção e 

intervenção precoce.
- Estimular a reflexão sobre a espiritualidade e/ou religiosidade colaborando com o encontro do propósito e o 

significado da existência humana.
- Motivar o idoso a buscar o Sentido da Vida, resgatando sua trajetória e fortalecendo afetos e atitudes positivas de 

suas vivências.
- Reconhecer o sistema de crenças que possam ajudar o idoso no enfrentamento de questões do cotidiano e a 

perceber possibilidades de soluções a serem realizadas.
- Fortalecer idoso e seus familiares sobre a esperança de enfrentamento da pandemia COVID-19, ressignificando os 

aprendizados deste período.
- Estimular o sentimento de gratidão e orgulho pelas realidades do passado como parte da existência e que auxiliam 

no otimismo sobre o futuro.
- Possibilitar a Reestruturação Cognitiva de forma remota, refletindo em conjunto com o idoso a importância de  

modificar pensamentos disfuncionais, distorções cognitivas e crenças limitantes. 
- Promover momento de grupo familiar virtual, no qual possam ser refletidos sentimentos e maneiras como está 

sendo vivida a pandemia. 
- Realizar estabelecimento de metas mútuas para este tempo de pandemia, com chamada de vídeo que envolva 

idoso e seus familiares/cuidadores.
- Refletir junto com o idoso, em ação grupal online, a complexidade envolvida neste momento pandêmico, 

reforçando a busca pela vivência de valores e significados de vida.
- Promover Terapia de Reminiscências, de forma individual ou coletiva (virtual / semanal), auxiliando na revisão 

cronológica da vida, analisando os eventos mais marcantes e vislumbrando a criação de registro de vida (por 
exemplo livro), incentivando a partilha das experiências.

Exaustão(7)

- Realizar monitoramento do estado nutricional do idoso, mediante investigação clínica realizada em consulta de 
enfermagem virtual.

- Promover orientações sobre exercícios físicos, dieta e atividades saudáveis durante o período de distanciamento 
social, com envio de materiais digitais para telefones celulares e/ou email.

- Incentivar atividades a partir de interesses pessoais, que façam sentido para o idoso, estimulem a autonomia e 
capacidade de tomar decisões. 

- Disponibilizar informações sobre autocuidado, de forma digital para idosos e seus familiares/cuidadores.
- Monitorar a dor dos idosos, mediantes entrevista realizada em consulta de Enfermagem por teleatendimento. 
- Supervisionar o nível de fadiga dos idosos, mediante consulta de Enfermagem virtual, com apoio e 

acompanhamento dos familiares/cuidadores.

Continua



73ENFERMAGEM GERONTOLÓGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19  •  3 SUMÁRIO

IDOSOS DISTANCIADOS DA SOCIEDADE E O SENTIDO DA VIDA: CUIDADOS DIRECIONADOS AO RISCO DE SÍNDROME DO IDOSO FRÁGIL

Lenardt MH, Hammerschmidt KSA, Barbiero MMA, Carreira L, Grden CRB, Betiolli SE, Kletemberg DF. X

A velhice é a última fase da vida e neste momento infelizmente verifica-se a perda de amigos, papel 
profissional e separação familiar, o que pode gerar diminuição do contato social e solidão. Esses fatores são 
reforçados com a pandemia COVID-19, na qual o distanciamento social foi recomendação padrão(21). 

Além disso, os estigmas em relação aos idosos, exacerbados principalmente durante a pandemia, podem 
afetá-los negativamente, produzindo sentimentos de inutilidade social e suscitando pessimismo em relação 
ao futuro. Sendo assim, o isolamento social e desesperança repercutem na saúde mental, podendo estar 
associados à depressão e ansiedade(22).

Estratégias como o engajamento em atividades estimulantes, com práticas motivacionais para a busca do 
Sentido da Vida, em tempo da pandemia COVID-19, podem promover o bem-estar e autoconceito positivo, 
proporcionando reconhecimento das emoções e dos acontecimentos no momento presente (Valor vivencial), 
favorecendo o aumento do nível de satisfação dos idosos e a vivência dos valores que efetivam o Sentido da Vida.

Neste momento pandêmico, ações promovidas de forma virtual são seguras, considerando a necessidade 
de distanciamento social. Possibilitam a participação do idoso em ações individuais e coletivas, afastando 
o isolamento social, promovendo integração, aumentando a autoestima e melhorando o relacionamento 
com familiares. Essas ações pactuadas, com orientação profissional, estimulam a criatividade e a cooperação 
mútua, com propósito para além da convivência, melhorando a memória, a atenção e a socialização dos 
idosos (Valor criativo).  

Considerar os aspectos cognitivos como método de atribuição dos eventos da vida, das habilidades inter-
pessoais e da percepção do Sentido da Vida são fundamentais para a experiência dos valores(23). Acompanhar 
e estimular o idoso por meio de atividades que busquem soluções para as questões vividas, evocando recor-
dações e significados, incentivando a cooperação, a remotivação, a valorização da autoestima, a alegria e o 
otimismo podem promover a proteção pela busca do sentido de vida (Valor atitudinal).

Limitações do estudo 

O estudo não se propõe a esgotar a reflexão teórica e conceitual acerca dos cuidados gerontológicos de 
Enfermagem aos idosos em “Risco de Síndrome do Idoso Frágil”(7), em situações de distanciamento social 
consequente da pandemia COVID-19; mas tem intenção de provocar reflexões alinhadas ao referencial do 
Sentido da Vida, podendo apontar diretrizes que possam sustentar debates e ações em gerontologia. 

 

Fatores de 
risco(7)

Cuidados Gerontológicos de Enfermagem em tempo de pandemia COVID-19, alinhados ao referencial do 
Sentido da Vida

Isolamento 
social(7)

- Promover o vínculo do idoso com seus familiares, mediante encontros coletivos que valorizem a reflexão acerca da 
busca do sentido da vida.

- Fomentar o apoio familiar, mediante consulta de Enfermagem mensal, que possibilite momento individual e familiar.
- Pactuar com idoso e seus familiares/cuidadores, corresponsabilidades a serem realizadas neste período pandêmico, 

visando qualidade de vida e comportamentos saudáveis.
- Possibilitar ao idoso socialização, mediantes encontros grupais de forma virtual, utilizando ferramentas tecnológicas 

de comunicação.
- Auxiliar o idoso a perceber tarefas que podem ser realizadas no presente e ampliar a perspectiva de planos para 

futuro.
- Estimular a realização de terapias, conforme as preferências do idoso, mediante orientação de forma virtual.
- Elaborar junto ao idoso, programação de atividades a serem realizadas por ele e seus familiares, envolvendo aspectos 

para melhoria da comunicação, lazer e distração.
- Realizar a Terapia do Espelho, na  qual o idoso ao ver sua própria imagem de forma virtual exercita o 

autoconhecimento. 
- Aconselhar o idoso sobre os sentimentos, em consulta de enfermagem virtual específica para este fim, refletindo 

sobre as percepções e significados, promovendo estímulo para controle do humor.
- Monitorar em consultas de Enfermagem periódicas, por teleatendimento, a utilização dos medicamentos contínuos, 

conferindo junto com o idoso e seus familiares receitas médicas.
- Estimular os idosos, familiares e cuidadores a promoverem visitas virtuais, possibilitando interação e socialização com 

segurança.

Continuação do Quadro 2



74ENFERMAGEM GERONTOLÓGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19  •  3 SUMÁRIO

IDOSOS DISTANCIADOS DA SOCIEDADE E O SENTIDO DA VIDA: CUIDADOS DIRECIONADOS AO RISCO DE SÍNDROME DO IDOSO FRÁGIL

Lenardt MH, Hammerschmidt KSA, Barbiero MMA, Carreira L, Grden CRB, Betiolli SE, Kletemberg DF. X

Contribuições para a Área 

Este artigo de reflexão contribui tanto aos processos formativos quanto às instituições de saúde, conside-
rando trazer cuidados gerontológicos para o “Risco de Síndrome do Idoso Frágil”(7). Nessa perspectiva, con-
sidera-se que as estratégias que valorizam o Sentido da Vida dos idosos, ora expostas, são valiosas à atuação 
da Enfermagem, diante dos idosos em situação de fragilidade e que se encontram em distanciamento da 
sociedade. Isso posto, a contribuição deste estudo se encontra nas possibilidades de cuidados gerontológicos 
de Enfermagem que favoreçam o aumento do nível de satisfação dos idosos e a vivência dos valores que 
efetivam o Sentido da Vida, em tempos de pandemia.

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O cuidado gerontológico de Enfermagem desenvolvido com ênfase na busca do Sentido da Vida do idoso, 
principalmente neste momento de pandemia COVID-19, promove a integralidade do cuidado, permite a 
identificação precoce dos fatores de risco para fragilidade e possibilita inovar nas práticas de Enfermagem. 
A proposta de cuidados de enfermagem, desenvolvidas frente às necessidades emergentes em tempo de 
pandemia, re-significam os momentos vividos, fortalecendo o idoso como centralidade do cuidado, respei-
tando sua história, necessidades, desejos e responsabilidades.

A Enfermagem, além de suas atividades presenciais heróicas, atuando durante a pandemia na linha de 
frente do cuidado, oportuniza inovação nos cuidados gerontológicos por “conexão à distância”, aproprian-
do-se de recursos tecnológicos, tais como redes e mídias sociais, canais de comunicação e aplicativos para 
smartphone. Esses meios são contribuições relevantes, pois possibilitam a aproximação e o acompanhamento 
de idosos que se encontram em distanciamento da sociedade.   
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é um marco caracteri-
zado pela incorporação dos avanços nas políticas públicas 
de saúde que modificaram o cenário epidemiológico, onde 
um conjunto de causas de morte que era formado por 
doenças infectocontagiosas, passou a ser representado por 
doenças crônicas, como também está associada ao acesso 
às melhores condições de vida, dentre eles a renda, esco-
laridade e proporção de locais com saneamento básico(1-2). 

No entanto, o envelhecimento populacional, traz con-
sequências na estruturação das redes de atenção à saúde, 
devido a uma modificação no perfil demográfico de forma 
acelerada, a qual provoca mudanças na estrutura etária e 
no modo de compreender saúde, culminado pelas dimi-
nuições da fecundidade e de mortalidade. Dessa forma, 
os idosos são o grupo populacional que mais aumenta de 
forma sistemática e consistente, estima-se que haverá mais 
idosos do que crianças abaixo de 15 anos em 2030, sendo 
assim, poderão atingir uma proporção de 73,3 milhões no 
ano de 2060(2).

O envelhecimento populacional acontece no Brasil de 
maneira acelerada. Em 2019, a população de idosos repre-
sentava 14% e as projeções são de crescimento para 30% em 
2060(3) (IBGE, 2020). Conforme as pessoas atingem idades 
mais avançadas, são acometidas por condições crônicas, 
principalmente as não transmissíveis (DCNT), caracteri-
zadas por patologias de longa permanência, podendo 
estar associadas ao desenvolvimento de incapacidades 
neurocognitivas, comprometimento da funcionalidade e 
impacto na qualidade de vida. Dessa forma, as políticas 
públicas devem direcionar estratégias para que os idosos 
possam atingir o melhor estado de saúde possível, para 
garantir uma vida digna e um envelhecimento saudável(2). 

A abordagem do envelhecimento saudável baseia-se 
em uma avaliação multidimensional, que envolve não 
somente aspectos de saúde, mas também, promoção 

https://orcid.org/0000-0002-9342-7454
https://orcid.org/0000-0003-3661-3290


77ENFERMAGEM GERONTOLÓGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19  •  3 SUMÁRIO

A VISIBILIDADE DOS INVISÍVEIS: O OLHAR PARA OS IDOSOS VULNERÁVEIS DURANTE E PÓS-PANDEMIA DA COVID-19

Duarte YAO, Niwa LMS, Lucas PCC, Francisco TR, Perseguino MG.XI

de relações sociais, otimização da autonomia e independência, assim depende de fatores, como serviços 
sociais e de saúde, pessoais, comportamentais, econômicos e ambiente físico, que impactam diretamente 
na qualidade de vida(2,4).

Contudo, existem vários desafios da população diante do processo de envelhecimento, em âmbito global, 
principalmente os países em desenvolvimento onde a maioria não possui políticas abrangentes que possam 
assegurar os determinantes para bem estar físico e psicossocial, não tendo acessibilidade aos serviços e 
cuidados necessários para tal, expondo o público, em especial pessoas idosas, às vulnerabilidades, repletas 
de preconceitos e inseguranças. 

Apesar dos esforços em promover o envelhecimento ativo e políticas públicas que garantam acesso dos 
idosos à saúde, moradia, segurança no sentido de ampará-los e garantir a participação do Estado em seu 
cuidado, poucas ações tem ocorrido na prática e muitos idosos permanecem na linha da invisibilidade.

O desprezo social e o não-reconhecimento dão origem ao sentimento de invisibilidade. Outros sentimentos 
como vergonha, paranoia, insucesso pessoal, isolamento e clandestinidade estão relacionados ao sentimento 
central de ser invisível para os outros. O conceito de invisibilidade social tem sido aplicado quando se refere 
a seres socialmente invisíveis, seja pela indiferença e/ou preconceito(5). Há várias formas de invisibilidade 
social: econômica, racial, sexual, etária, entre outras. Dentre a invisibilidade etária, ressaltamos o ageísmo, 
os idosos que moram sozinhos e com outros idosos e os que estão em situação de rua.

Entretanto, a pandemia da Covid-19 trouxe visibilidade a população de pessoas com 60+anos, pelo fato 
de serem grupo de risco e as principais vítimas da Covid-19. Houve grande sensibilização e solidariedade 
para com os idosos. Muitas estratégias e iniciativas com o objetivo de proteger os idosos, mas com pano 
de fundo político, afinal em ano eleitoral nenhum político quer um genocídio de idosos em sua biografia.

Diante do exposto, considerando a invisibilidade dos idosos antes da pandemia e sua visibilidade no 
contexto pandêmico, emergiu a ideia de refletir sobre estes idosos e a importância de continuarem visíveis 
no pós-pandêmico.

OBJETIVO

Refletir sobre as condições de saúde e de vida de idosos vulneráveis no contexto pandêmico da Covid-19.

MÉTODOS

Estudo reflexivo baseado em literatura nacional e internacional e na vivencia dos autores. As considerações 
versam reflexões sobre idadismo/ageísmo, idosos que moram sozinhos ou com outros idosos e os que estão 
em situação de rua. 

RESULTADOS

Idadismo/Ageísmo

Idadismo ou Ageísmo ou etarismo é o termo usado para o preconceito e a consequente discriminação a 
pessoas idosas, seja pela idade ou pela aparência. É o mais disseminado e contumaz fenômeno da sociedade 
na ótica individual e coletiva. Foi descrito por Butler em 1969(6). 

Esse preconceito se manifesta amplamente e de várias formas tirando a autonomia, restringindo as ativi-
dades, limitando a interatividade com gerações mais novas, estigmatizando pessoas idosas. Em tempos de 
pandemia, bastou dizer que o vírus tinha maior letalidade entre os idosos para virar “uma doença de velhos”. 
Muito idosos foram aprisionados em seus lares pelos familiares com a justificativa de protegê-los. Contudo, 
o aprisionamento teve efeito deletério uma vez que repercutiu em aumento de depressão e solidão nas 
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pessoas idosas e até mesmo ruptura de vínculos afetivos e familiares pela divergência de opiniões e falta da 
participação dos idosos nas decisões.

Podemos ressaltar também a negação da velhice como se a longevidade fosse a algo a ser combatido. 
Inúmeros anúncios com a proposta de juventude eterna, milhares de cirurgias plásticas e toda uma indústria 
de cosméticos e beleza para mitigar sinais de longevidade impactam negativamente e distorcem a autoes-
tima da pessoa idosa. Muitos idosos não se reconhecem como tal, afinal, a pessoa idosa é sempre a outra. 

Durante a pandemia, essas incongruências se tornaram visíveis. Ora, muitos governantes idosos que enfa-
tizaram que pessoas com 60+ anos deveriam permanecer reclusos em seus lares, desfilaram e aglomeraram 
desobedecendo as regras que eles mesmos conceberam. Talvez no imaginário social, a imagem da pessoa idosa 
seja do “velho decrepito”, dependente, com distúrbios de memórias, ou seja, um estereótipo criado pelo idadismo. 

A deficiência de ambientes seguros, flexíveis e adaptáveis, bem como o idadismo, falta do desenvolvimento 
prático de programas e políticas de proteção aos idosos geram prejuízos a saúde física, mental e espiritual 
destes, podendo reduzir, significativamente, sua expectativa de vida. Desse modo, esperasse tornar o ageismo 
visível e que suas consequências e impactos do ageísmo sejam tratados com a conscientização da população 
sobre o tema, maior integração intergeracional e protagonismo dos longevos na sociedade.

Idosos que moram sozinhos

Morar sozinho tem sido uma realidade cada vez mais presente no Brasil e no mundo. O crescimento nos 
domicílios unipessoais no Brasil tem sido acelerado – em 1992 essa população era de 7,3%, passando para 
9,2% em 2001, atualmente esta população chega a 13% da população de idosos. Pessoas que vivem em cen-
tros urbanos apresentam 20% mais chances de morarem sozinhas em comparação aos que vivem em regiões 
rurais, devido aos valores familiares mais tradicionais. Porém, o alto custo de vida em regiões urbanas, dada 
a impossibilidade de deixar o trabalho para o cuidado ao idoso, é um fator familiar importante que dificulta 
o cuidado e o acompanhamento do idoso que mora sozinho (7-8).

Na cidade de São Paulo, 20,2% dos idosos moram sozinhos e são eles os que recebem acima de um salário 
mínimo, idade superior a 75 anos, não possuem filhos e têm uma boa percepção da saúde e funcionalidade(8).

As mulheres idosas e também os idosos de 80 anos ou mais apresentam maiores chances de viverem sós. Morar 
sozinho é uma alternativa para pessoas idosas manterem sua independência e autonomia, ou mesmo inevitável 
para aqueles que, apesar de se sentirem sós ou abandonados, não possuem outras pessoas com as quais possam 
morar (7). A opção de morar sozinho muitas vezes está ligada à desculpa de não incomodar os familiares, mas 
também pode ser opção para manter a independência e as lembranças de vida presentes na residência. 

O crescimento no número de domicílios unipessoais de idosos traz o problema da necessidade de cuida-
do, visto que o processo de envelhecimento tem como consequência a vulnerabilidade caracterizada pela 
dependência. A família, como principal responsável pelo cuidado a pessoa idosa tem a obrigação de assistir 
às suas necessidades, porém apresenta incapacidades impostas pela opção da pessoa idosa em morar só e 
socioeconômicas próprias. Porém, muitos idosos que moram sozinhos não tem mais família nem amigos a 
quem possam recorrer.

Manter a independência e a autonomia é essencial para que a pessoa idosa preserve a funcionalidade ou 
capacidade de realização das atividades de vida diária (AVD), principalmente para aqueles que pretendem 
se manter morando sozinho. 

O estigma da incapacidade física e mental como uma fatalidade do processo de envelhecimento e da 
velhice está presente tanto nas falas das pessoas idosas quanto nas de profissionais de saúde. Desconhe-
cer a dimensão funcional do conceito de saúde para a pessoa idosa pode levar a um comprometimento 
na qualidade de vida, além de onerar os serviços de saúde. Sendo assim, as intervenções de saúde devem 
objetivar uma visão mais abrangente da funcionalidade, com ênfase na segurança, adaptação, autonomia 
e independência da pessoa idosa (9).
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Contudo, observa-se idosos com limitações físicas e intelectuais morando sozinhos em condições precárias 
de saúde e completamente abandonados pela sociedade. A pandemia trouxe luz para enxergarmos esses 
idosos. Precisa-se ampliar a dimensão do cuidar para além da esfera da saúde e construir um modelo híbrido 
de atenção aos idosos que moram sozinhos, para que mesmo sozinhos, não se sintam abandonados pelo 
governo e pela sociedade. É válido ressaltar que em tempos de pandemia, a sociedade se solidarizou aos 
idosos e muitas manifestações de ajuda, respeito, cuidado e carinho floresceram neste período singular e 
esperamos que dêem frutos no pós-pandêmico.

Idosos em situação de rua

A longevidade exacerba desigualdades causando experiências agravantes como o empobrecimento e 
exclusão da sociedade entre os mais idosos. Ao associarmos esse contexto à diferenciação entre os gêneros 
e raça, as condições ainda são piores e mais limitantes. As mulheres idosas apresentam maiores riscos de po-
breza por viverem mais que os homens, menor acesso à educação na juventude e a falta de renda própria(10-11).

Partindo da premissa que os idosos sofrem ageísmo por serem quem eles são, imaginem associarmos o 
fato de morarem na rua? 

O processo de rualização é definido como algumas circunstâncias que leva o indivíduo a habitar tran-
sitoriamente logradores públicos, albergues ou pensões, por não possuir uma moradia fixa(11). De acordo 
com os dados da Fundação Instituto de Pesquisas econômicas (FIPE)(12), na cidade de São Paulo em 2015, 
encontram-se aproximadamente 15.905 pessoas em situação de rua, sendo que 8.570 foram acolhidos, com 
predominância de indivíduos do sexo masculino (82,0%), entre as faixas etárias de 18 a 30 anos (15,3%) e 
expressivamente 36,6% representando as pessoas com 31 a 49 anos, enquanto que entre as faixas etárias 
entre 50 a 64 anos são 19,7% e 65 ou mais configuram 4,7% em rualização. 

As causas que levam pessoas a viverem nas ruas são: ausência de moradia, renda e trabalho, desafetos 
familiares, perda de trabalho, falta de acesso a educação e trabalho formal na juventude, alcoolismo, droga-
dição, doenças mentais, perda de bens em desastres naturais, pandemias, etc(11,13).

Essa população vive em condições subumanas em extrema vulnerabilidade sem acesso a nutrição, segurança, 
assistência em saúde, seguridade social, expostos a circunstancias desfavoráveis, imprevisíveis e descontínuas 
e instabilidade geográfica. A situação dos vícios, o alcoolismo configura-se com uma associação importante ao 
fator causal e de permanência na situação de rua, impactando de forma substancial ainda mais a socialização 
deste idoso, inclusive rompendo as relações afetivas com as famílias. Tais condições inóspitas potencializa o 
desenvolvimento de problemas mentais, déficits cognitivos, inclusive com internações psiquiátricas (11,13,14).

Como se não bastasse, os idosos de ruas também lidam com as alterações do envelhecimento que incluem 
as doenças crônicas, a redução da massa muscular e óssea, diminuição da capacidade do sistema imunológico, 
capacidade respiratória e cardiovascular. As principais causas de morte são pelo uso de bebidas alcoólicas, 
desnutrição, tuberculose, outras doenças respiratórias e AIDS (11,13). 

Observa-se um crescimento de idosos morando nas ruas e para esses, o isolamento social é uma realidade 
bem anterior a pandemia. Os idosos em situação de rua são mais vulneráveis nesse momento ímpar e vale 
lembrar que o próprio Estatuto do Idoso descreve o dever do Estado quanto à garantia ao idoso à proteção 
à vida e à saúde. As medidas sanitárias como higiene das mãos, o uso de álcool a 70% e o uso de máscaras 
são de difícil acesso a essa população. Assim, considera-se esse público como invisíveis diante da sociedade, 
por muitas entidades públicas fugirem do assistencialismo e promoção da reintegração. Nesse sentido, ve-
rifica-se o despreparo do poder público e da sociedade para entender e atender aos preceitos legais (11,13-14).

O período pós-pandêmico poderá aumentar a pobreza e a miséria e levar mais pessoas para a situação de 
rua, por isso é fundamental políticas públicas de moradia e reintegração a sociedade. Cabe a cada um de nós, 
desconstruirmos o medo, ameaça e darmos lugar a compaixão pelos moradores de rua, em especial os idosos.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Envelhecer é uma conquista e traz adversidades principalmente se vivenciada em um país de desigualdades 
como o Brasil onde o indivíduo não se prepara para uma velhice segura e a vulnerabilidade econômica é um 
dos obstáculos para que o idoso desfrute de autonomia e qualidade de vida.

A pandemia da Covid-19 trouxe visibilidade aos idosos invisíveis da sociedade brasileira. Contudo, enquanto 
sociedade, devemos manter os olhos bem abertos a essa população quando a pandemia passar. Tecer redes 
e construir modelos híbridos onde o objeto principal seja a pessoa idosa nos diversos cenários, garantindo 
a manutenção da vida, o respeito, a dignidade, o combate ao ageismo, a adaptação a sua condição física, o 
acesso a moradia, saúde, segurança e seu papel na sociedade. Espera-se que os idosos continuem visíveis e 
que a sociedade finalmente comece a planejar e escolher seus caminhos na longevidade.
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INTRODUÇÃO

Durante a pandemia da COVID-19, enquanto as au-
toridades de saúde recomendavam o distanciamento 
social, uso de máscaras e a rigorosa higiene das mãos e 
do ambiente(1), vários idosos que moram nas ruas tiveram 
e ainda tem que conviver com as incertezas do dia a dia, 
sobre o que comer, onde dormir, de onde receber ajuda 
visto que a circulação de pessoas que os ajudam diminuiu 
e os estabelecimentos comerciais foram fechados. 

Nesse sentido questoes: Como manter um padrão de 
higiene requerido? Se antes tomar banho já era difícil para 
eles e, como distinguir os sintomas da COVID-19 de outros 
sintomas frequentes que já possuem e convivem há tanto 
tempo? Se para conter a doença e evitar a contaminação a 
proposta é ficar em casa, o que fazer aqueles que vivem nas 
ruas? Como pessoas idosas em situação de extrema vulne-
rabilidade social, coabitando com outras doenças podem se 
proteger da infecção? E o que fazer com essas pessoas que 
não tem casa? Se as condições de vida das pessoas idosas 
que vivem nas ruas já eram árduas, agora chamam a atenção 
de forma mais objetiva frente à pandemia.

Todavia, na omissão do Estado em assumir a respon-
sabilidade da garantia de direitos prioritários e básicos a 
essa população, muitas dessas ações, de forma voluntária e 
solidária, estão sendo assumidas pela sociedade civil, cons-
tituídas pelo terceiro setor que agrega diversas entidades 
religiosas, associações e grupos filantrópicos conhecidos 
como Organizações Não Governamentais (ONGs). Elas são 
entidades sem fins lucrativos de apoio às pessoas mais vul-
neráveis, cuja finalidade é gerar serviços de ordem pública 
e benefício das mais variadas formas a quem precisar. 

As ONGs atuam principalmente em locais, onde os 
serviços públicos se omitem, desenvolvem trabalhos 
na área da saúde, educação, assistência social e direitos 
humanos(2). As ações acontecem no âmbito do volunta-
riado e solidariedade, na busca dos direitos e nas ações 
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sociais que atenuam problemas emergenciais importantes. No caso dos moradores de rua, suas ações visam 
à construção ou reconstrução da identidade da pessoa, na superação das barreiras sociais, na expressão de 
sua cultura, atuando em diversos campos(2). Uma das instituições mais atuantes nessa área hoje no Brasil é a 
Pastoral do Povo de Rua, da Igreja Católica(3).

Desde o início da pandemia da COVID-19 no Brasil, a Pastoral do Povo de Rua buscou alternativas para 
atender a população em situação de rua e criou redes de apoio e solidariedade mobilizando seus integran-
tes e implementando estratégias e ações exitosas de solidariedade, com respeito à heterogeneidade dessa 
população, principalmente da pessoa idosa que vive em situação de rua.

A postura da Pastoral do Povo de Rua foi sempre cobrar o comprometimento do poder público nas de-
mandas relacionadas ao povo da rua para as questões de saúde, educação, habitação, trabalho/ocupação, 
segurança pública e demais carências existentes. Porém, na urgência do primeiro momento, diante da condição 
de descontrole epidemiológico da COVID-19, buscou possibilidades para, em conjunto, elaborar propostas 
de intervenção sobre a situação, que reduzissem o sofrimento dessas pessoas (3).

Esse estudo visa refletir sobre as estratégias e ações de solidariedade realizadas pela Pastoral do Povo de 
Rua durante a pandemia da COVID-19 no Brasil e na cidade de Manaus-Amazonas, a primeira capital brasi-
leira a apresentar colapso dos serviços de saúde no período do epicentro da doença no país. O estudo serve 
também de reflexão sobre os processos sociais geradores das condições que se fazem presentes na vida de 
pessoas idosas em situação de rua e o importante papel da sociedade civil em ações de solidariedade.

OBJETIVO

Refletir sobre as estratégias e ações de solidariedade realizadas pela Pastoral do Povo de Rua durante a 
pandemia da COVID-19 no Brasil e na cidade de Manaus-Amazonas, pontuando a importância das ações do 
terceiro setor e a necessidade de ações governamentais efetivas para a garantia de direitos e resgate da digni-
dade dessas pessoas.

MÉTODO

Trata-se de estudo teórico-reflexivo sobre as estratégias e ações de solidariedade implementadas pela 
Pastoral do Povo de Rua para atender idosos em situações de ruas durante a pandemia da COVID-19 no Brasil 
e na cidade de Manaus-Amazonas. As reflexões foram embasadas em artigos científicos relacionados ao tema, 
bem como nas experiências das autoras. Assim, as considerações foram categorizadas em três pilares: 1) A 
Pastoral do Povo de Rua; 2) A pessoa idosa em situação de rua e a pandemia da COVID-19; 3) Estratégias e 
Ações de solidariedade da Pastoral do Povo de Rua ao idoso frente à pandemia. A Resolução Nº466/2012-CN/
MS não se aplica neste estudo, por se tratar de uma investigação de reflexão teórica. 

RESULTADOS

A Pastoral do Povo De Rua

Na maioria das grandes cidades brasileiras, o cenário das ruas mostra um povo que luta para sobreviver. 
São crianças, jovens, adultos e idosos, vivendo debaixo de marquises e viadutos ou em casas desocupadas, 
trabalham puxando pesados carrinhos pelas ruas, becos e lixões da cidade, coletando materiais reutilizáveis 
para vender, sofrendo todo tipo de estigma da exclusão social. 

É no meio desse cenário de desigualdade, pobreza e vulnerabilidade de muitas pessoas em situação de 
rua, que a Pastoral do Povo de Rua assume como missão ser presença na vida delas, ajudando a reconhe-
cer os sinais de Deus presentes em sua história;a desenvolver ações que transformem a dura realidade da 
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população em situação de rua e, estimular ações que ajudem a construir novas possibilidades em defesa da 
vida e na elaboração e desenvolvimento de políticas públicas concretas que atendam suas necessidades. 

A Pastoral do Povo da Rua é uma ação da Igreja católica junto às pessoas mais sofredoras que moram 
que vivem nas ruas das cidades em situação de pobreza, miséria, marginalização e exclusão. Essas situações, 
muitas vezes, são tão perversas e cruéis que desumanizam as pessoas: negando-lhes condições básicas de 
sobrevivência, excluindo-as da convivência na sociedade ou marginalizando-as, a tal nível que se sintam 
abandonadas por Deus(4). 

A sede da Pastoral do Povo de Rua Nacional encontra-se em Belo Horizonte, Minas Gerais e existem Pasto-
rais do Povo de Rua em diferentes cidades brasileiras, que foram implantadas em anos diferentes de acordo 
com o interesse e fortalecimento das pessoas que decidiram atuar frente a essa demanda. Nos primórdios 
da década de 1970, a Pastoral do Povo da Rua, da Igreja Católica, começou a organizar e instituir casas de 
acolhidas para as pessoas em situação de rua, estimulando a organização de movimentos populares de 
pessoas vivendo em situação de rua e catadores de materiais recicláveis, bem como a realização de eventos 
sociais nas cidades de São Paulo e Belo Horizonte(4).

Desde o ano de 2001 faz parte da Comissão Episcopal Pastoral para o Serviço da Caridade, da Justiça e 
da Paz da Conferência dos Bispos do Brasil (CNBB). Em Manaus, foi implantada oficialmente no ano de 2015, 
mas já realizava ações concretas junto ao povo em situação de rua(3-4).

Devido às condições sub-humanas em que vivem as pessoas em situação de rua, a Pastoral do Povo de 
Rua acredita que o estabelecimento de relações fraternas e humanas é de fundamental importância para a 
afirmação da dignidade, a recuperação da autoestima, a redescoberta e reafirmação do amor de Deus para 
com essas pessoas, além da abertura de novos horizontes e perspectivas de futuro. Dessa forma, defender e 
cuidar da vida são sinais humanos eficazes e mobilizadores que provocam mudanças, abrem possibilidades 
de vida e desencadeiam expectativas de novos processos(3).

A experiência da Pastoral do Povo da Rua tem mostrado que os processos mais férteis e dinâmicos de 
organização e conquista de direitos começam pelas pequenas ações de humanização da vida e das relações 
com e entre as pessoas em situação de rua. Dessa forma, tenta dar resposta a essa questão em duas das suas 
atuais diretrizes: a elaboração e implementação de políticas públicas e o controle social. 

As políticas públicas têm a função de reduzir o abismo existente entre aqueles que vivem cercados de 
privilégios e os que nada têm. Esse abismo é consequência do modelo econômico vigente no país e na maior 
parte do mundo, que gera pobreza e aumenta as desigualdades sociais, sendo responsável pela intensificação 
e aumento do fenômeno população em situação de rua nas cidades. 

Assim, as políticas públicas tornam-se importantes porque oferecem instrumentos para que os pobres 
tenham possibilidade de acesso aos bens e serviços produzidos socialmente(5). Das diretrizes da Pastoral 
do Povo de Rua, a luta por políticas públicas é a mais difícil por exigir articulações tensas e trabalhosas com 
setores públicos. Todavia é uma efetiva via de transformação social(3). 

Para conquistar políticas públicas estruturantes, que incidam e criem raízes na política social, é funda-
mental a incidência em espaços de controle social. Essa diretriz da Pastoral do Povo de Rua se efetiva por 
meio da participação popular, com a organização do povo da rua e vivência comunitária. Nesse exercício a 
Pastoral do Povo de Rua é protagonista. Além de estimular e potencializar a participação do povo da rua em 
espaços decisórios, ela investe na formação constante dos agentes (voluntários), na ampliação do debate 
com parceiros e na busca pela produção do conhecimento(4,6). 

Pessoas idosas em situação de rua e a pandemia da COVID-19

Envelhecer num país latino-americano, envolto a um contexto onde se registram profundas desigualdades 
sociais, tem se tornado um grande desafio para muitas pessoas idosas. O mais importante não é o prolon-
gamento da vida, mas viver com dignidade e esse tema têm sido pautado constantemente nas agendas 
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governamentais dos países latino-americanos nas últimas décadas do século 21. No entanto, observando a 
situação social dos países da América latina, destacando o Brasil, a partir de uma ótica de direitos, constata-se 
que, entre as prerrogativas legais já conquistadas e a real efetivação de direitos na vida da população idosa, 
há um longo distanciamento. 

As desigualdades sociais que levam às situações de vulnerabilidade de muitas pessoas idosas são reali-
dades prementes no Brasil, somadas a outras carências como as de saúde, assistência social e bons vínculos 
familiares. Tais realidades expulsam para as ruas todos os anos milhares de pessoas que acabam passando 
pelo processo de envelhecimento no ambiente de rua ou para lá são conduzidos em plena velhice por di-
ferentes circunstâncias.

O Brasil não possui dados oficiais sobre a população em situação de rua, o que ajuda a tornar invisível essa 
problemática. Em 2015, o Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA) projetou para o Brasil 101.854 
pessoas vivendo em situação de rua, estando 40,1% em cidades com mais de 900 mil habitantes e 77,02% 
em cidades com mais de 100 mil habitantes, ou seja, o maior número de pessoas está nas grandes metró-
poles. Em 2016, 60.816 homens e mulheres com 60 anos ou mais, que estavam vivendo em situação de rua, 
procuraram albergues públicos para abrigarem-se(7). 

Dentre as circunstâncias que levam as pessoas à situação de rua, as mais comuns são: os conflitos familiares, 
a violência, o desamparo, as doenças, os vícios e a perda de atividade laboral. Estando na rua, sobrevivem 
de mendicância e trabalhos diversificados, precários e às vezes, subumanos. Assim, o prolongamento da 
vida nas ruas em condições desfavoráveis, expõe a pessoa a um processo progressivo e rápido de perdas 
da autoestima, da independência, da saúde mental, da qualidade de vida e de sua dignidade, vivendo na 
dependência de instituições assistenciais para realizar minimamente suas principais necessidades humanas 
básicas: alimentação, higiene, sono/repouso(8). 

Morar nas ruas ou estar nas ruas durante a velhice implica em maior exposição à violência e a criminalida-
de, às doenças e sua cronificação, a dificuldade de acesso aos serviços de saúde e sociais, refletindo na baixa 
expectativa de vida. Segundo estudos realizados com pessoas em situação de rua, as de idade superior a 50 
anos possuem a pior condição de saúde, além de representar a maior taxa de consumo de drogas, porém, 
com maior acesso aos serviços de assistência social(9). Dentre estes, está um considerável número de idosos 
que envelheceram nas ruas ou foram para as ruas após alcançarem a idade cronológica de 60 anos.

O idoso possui uma imunidade sabidamente frágil, seja pelo processo de envelhecimento, pela presença 
de doenças, em virtude das particularidades de seu viver e das condições a que são expostos diariamente 
na rua. O acesso às mínimas condições de higiene, boa alimentação, sono e repouso e outras necessidades 
básicas, dificulta as chances de inclusão e consequentemente a melhoria das condições de vida e saúde (5).

Existem muitos outros problemas que são exclusivos das pessoas que vivem em situação de rua e, dentre 
eles, os idosos carregam um adicional por já manifestarem prejuízo na saúde física e mental pelo avançar 
da idade, por altas taxas de doenças crônicas ou sistema imunológico comprometido, fatores de risco para 
o desenvolvimento de uma manifestação mais séria da infecção por coronavírus(2). No risco iminente do 
contágio pelo novo coronavírus, é preciso ir além das políticas globais, investindo em controle nos abrigos, 
incluindo a testagem dessas pessoas e funcionários, isolamento imediato dos sintomáticos, tratamento aos 
doentes e todas as medidas de prevenção possíveis.

Ressalta-se que o idoso em situação de rua traz consigo fortes influências sociais que contribui para uma 
imagem estigmatizante, taxado como vagabundo, inútil ou criminoso. Contudo, o cotidiano dessas pessoas 
é cheio de intensa atividade laboral, tornando-os ativos na tentativa de se reinventarem como pessoas e 
resistirem às práticas de exclusão da sociedade e às dificuldades habituais(10). 

Estratégias e ações de solidariedade da pastoral do povo de rua ao idoso frente a pandemia

Dentre as ações que as Pastorais do povo de Rua realizaram nesse período de pandemia, estão: 
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1. efetivar parcerias e aproximação com a rede de saúde locais, permitindo que o morador de rua pudesse 
ter acesso aos serviços de saúde de forma mais efetiva;

2. acompanhar o processo de abrigamento que os órgãos governamentais teriam que assumir frente a 
essas pessoas, pois sem essa cobrança, muitos desses abrigos não teriam se efetivado ou ainda, estariam 
funcionando de forma inexpressiva frente às necessidades da população de rua;

3. executar estratégias de aproximação e cobrança junto a defensoria e ministério público, visando exigir 
a efetivação do papel do Estado;

4. fortalecer a participação e controle social dos moradores de rua, incentivando que os mesmos sejam 
protagonistas de seus direitos;

5. realizar ações de saúde com acompanhamento individual e em campanhas coletivas de atendimento;
6. arrecadar e distribuir roupas, material de higiene pessoal e de limpeza e cestas básicas para os moradores 

de ruas, pessoas em vulnerabilidade social e casas de apoio que oferecem serviços de atendimento 
e alimentação;

7. preparar e distribuir refeições as pessoas em situação de rua em dias e horários que possam minimizar 
a situação de fome que essas pessoas estão expostas;

8. manter diálogos tanto com os moradores de rua como com os gestores que deliberam sobre as ações 
de prevenção do coronavírus, no intuito da inserção igualitária das ações de controle, prevenção e 
tratamento da COVID-19 a essas pessoas também;

9. solicitar a realização de testagem para COVID-19 nos casos suspeitos e, por ocasião do abrigamento, 
a oferta de outros serviços de saúde, como a consulta médica, disponibilidade e liberação de medica-
mentos para início do tratamento de doenças identificadas, entre eles, tuberculose e HIV;

10. ofertar em parceria, acesso a serviços jurídicos para retirada de documentos e cadastro no CadÚnico, 
que na formatação que se encontra, não favorece a inclusão dos moradores de rua nos serviços que 
são associados a esse cadastro entre outras ações e;

11. encaminhar aos parceiros possibilidades de formação educacional, de capacitação e vínculo empre-
gatício dentro das possibilidades demandadas pela Pastoral do Povo de Rua.

A exemplo de Manaus, as Pastorais do Povo de Rua de outras cidades, foram extremamente importantes 
para que estratégias e ações de atendimento a essas pessoas pudessem acontecer, acionando o poder pú-
blico que interveio junto ao Estado que apesar de anunciar o abrigamento, deixou por dias os moradores no 
lado de fora do prédio que estava destinado a esse fim, precisando também supervisionar a oferta de uma 
alimentação adequada e condições de atendimento interno, como a oferta de banho diário, troca de roupa 
limpas e material de higiene.

A Pastoral segue atuando para que o abrigamento não seja simplesmente desfeito, mas que se possam 
direcionar essas pessoas para locais adequados, inclusive clínicas de recuperação que o poder público tem 
gerenciamento ou convênio, retorno ao meio familiar, etc., com o acompanhamento psicológico, de serviço 
social e da própria igreja, enquanto fortalecimento da crença em dias melhores diante da fé e com atitudes 
positivas. 

Limitações do estudo

A ausência de dados oficiais sobre a população de rua, inclusive sobre os idosos que vivem nessa situa-
ção por parte dos órgãos governamentais e de gerencia sobre essa área e, a não publicação das ações da 
Pastoral do Povo de Rua, que descrevem todas as atividades e parcerias que realizam para a concretude das 
intervenções, bem como a falta de pesquisas pertinentes às pessoas idosas em situação de rua, foram os 
maiores limitadores para a construção deste estudo.
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Contribuição para a enfermagem

O estudo permite à enfermagem uma reflexão sobre as pessoas idosas em situação de rua e suas neces-
sidades, podendo, o profissional, apoiar as estratégias e ações de solidariedade individual ou coletiva pro-
porcionadas pela Pastoral do Povo de Rua ou outras ONGs que atuam junto a eles. A partir desta reflexão, a 
enfermagem também deve se sentir convocada a participar das lutas para a conquista social, política e de 
saúde das pessoas em situação de rua, atuando diretamente, propondo ações e contribuindo na implemen-
tação das políticas e ações junto a este segmento, podendo servir como um dos alicerces para a reconstrução 
políticas públicas de parceria e intervenção junto ao idoso em situação de rua.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Uma característica que ainda é bem marcante nesse segmento é o assistencialismo das ações. Promover 
a reintegração das pessoas idosas em situação de rua em seu meio familiar ou ao menos, ao seu meio social, 
garantindo-lhe independência social, resgatando seus valores humanos, dando a oportunidade de melhorar 
sua qualidade de vida e readquirindo sua dignidade pessoal. Por meio da abordagem social, o Poder Público 
tem o dever de promover a reinserção da pessoa idosa na rede de serviços sócio-assistenciais, por exemplo, 
o Cadastro Único, possibilita que ele tenha acesso a alguns serviços primordiais de ajuda. A pandemia da 
COVID-19 vem de encontro à necessidade de traçar estratégias urgentes e pontuais quanto a assistência e 
cuidados as pessoas idosas em situação de rua no Brasil. A Pastoral do Povo de Rua apresenta-se como ins-
trumento de mediação para favorecer o empoderamento do indivíduo e acompanhar, assim como cobrar 
que o poder público se apresente dentro de seu papel de gestor. A enfermagem como agente natural de 
sua formação pode participar ativamente não apenas no cuidado a esses menos favorecidos, mas também 
desenvolvendo suas ações na área de educação em saúde, fortalecendo ainda mais essa transformação de 
cenários e direitos. 
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INTRODUÇÃO

Os fenômenos migratórios são deslocamentos popula-
cionais relacionados com as dinâmicas demográficas do 
local e são motivados por fatores de atração e repulsão. Ao 
longo da história, vários movimentos migratórios foram e 
são importantes. Os fluxos migratórios podem ser classifi-
cados como internacionais, quando os indivíduos migram 
de um país para o outro e migrações internas quando o 
indivíduo se desloca dentro do mesmo país mudando de 
estado ou região (1-3). 

Os movimentos migratórios transformam sociedades, 
pois com a saída ou a chegada de pessoas, pode ocorrer 
miscigenação da população, hibridização cultural, mas, 
também, a desestabilização econômica e de oferta de 
trabalho. Além disso, os fenômenos migratórios podem 
estar relacionados a preconceitos étnicos, religiosos e 
culturais; conflitos de cunho político, econômico e social, 
fuga por escassez alimentar ou desastres naturais como 
tsunamis e terremotos (1-3).

Além das crises, os fenômenos migratórios também, 
podem ser relacionados a busca de melhores acessos, em-
pregos, desenvolvimento social, segurança contra conflitos 
internos, guerras civis e governos ditatoriais e qualidade de 
vida (1-2). As oportunidades de uma vida melhor têm atraído 
pessoas para países emergentes como o Brasil, conhecido 
por ser um país de acolhimento e oportunidades.

Dados do Ministério da Justiça(4) apontam que de 2011 
a 2018 foram registrados no Brasil cerca de 774,2 mil imi-
grantes. O Comitê Nacional para refugiados mencionou o 
Brasil como nação acolhedora por possuir cerca de 43 mil 
refugiados, em 2020, destes 38 mil são jovens venezuela-
nos com boa escolaridade que atravessam a fronteira em 
busca de melhores condições de vida(5). As três principais 
nacionalidades que compõem o grupo de imigrantes são 
os haitianos, venezuelanos e colombianos(4). 

No entanto, estima-se que aproximadamente 3 milhões 

mailto:lucianamsn@usp.br
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de brasileiros residem no exterior. Os principais destinos dos brasileiros até o final de 2016 foram: Estados 
Unidos da América (1.410.000), Paraguai (332.042), Japão (170.229), Reino Unido (120.000) e Portugal (116.271)
(6). Brasil e México compõem um binômio imigratório importante onde o número de imigrantes mexicanos 
para o Brasil aumentou 160% de 2005 a 2015. Há de se considerar que os dados dos refugiados são de difícil 
acesso, compondo um grande desafio no concepto epidemiológico e de necessidades dessa população (4). 
No México estima-se que cerca de 12 milhões de mexicanos residem no exterior, a grande maioria (97%) 
nos Estados Unidos(7).

De uma população de quase 57 milhões de latinos nos Estados Unidos, mais de 63% são de origem mexi-
cana, ou seja, mais de 36 milhões de pessoas. As causas da migração são diferentes de acordo com o gênero: 
nove em cada 10 mulheres migram para juntar-se a suas famílias, trabalhar ou estudar. Em contraste, oito em 
cada 10 homens o fazem para encontrar trabalho ou conseguir um emprego melhor remunerado(7).

Os mexicanos são o maior grupo de estrangeiros nos Estados Unidos. Eles representam 25% dos 44,5 
milhões de imigrantes em 2017, de acordo com estimativas de um grupo de reflexão sobre questões de 
imigração baseado em Washington. Em 2014, a população imigrante do México diminuiu após décadas de 
crescimento sustentado. Em 2007, atingiu um pico de 12,8 milhões e, em 2014, foi de 11,7 milhões(7).

Vivemos ainda um momento ímpar por causa da pandemia da Covid-19. O vírus foi detectado em Wuhan, 
província de Hubei, China, em dezembro de 2019 envolvendo comerciantes de um mercado de animais 
vivos e se espalhou rapidamente pelo mundo. A Organização Mundial da Saúde(8) decretou pandemia 
da Covid-19 em 11 de março de 2020 pela velocidade de propagação da doença e Wuhan se tornou o 
epicentro da pandemia.

A pandemia da Covid-19, além de dizimar milhares de vítimas, isolar e distanciar pessoas do convívio 
social, também paralisou a mobilidade humana e os fluxos migratórios. O aumento exponencial de casos e 
a alta velocidade de propagação internacional, fez com que vários países fechassem suas de fronteiras (im-
pedindo a entrada de não nacionais temporariamente), como estratégia de contenção da disseminação do 
vírus. Entretanto, o fechamento das fronteiras não tem impedido o deslocamento de pessoas, especialmente 
aquelas em extrema vulnerabilidade.

O aumento do fluxo clandestino migratório durante uma pandemia é preocupante. O fechamento de 
fronteiras sem política e protocolos que favoreçam uma migração segura, organizada e regular dos imigran-
tes em situação de vulnerabilidade pode facilitar a disseminação do vírus e colocar não só essas pessoas em 
risco, como também a população do país de destino, especialmente os idosos que são considerados grupo 
de risco e principais vítimas da Covid-19.

Levando em conta a necessidade emergencial de ampliar e atualizar com rapidez o conhecimento científico 
em descobrir os impactos da Covid-19, emergiu a necessidade de refletir sobre o contexto dos imigrantes, 
sua relação com a pessoa idosa no atual cenário da pandemia da Covid-19 no Brasil e no México. 

OBJETIVO

Refletir o impacto da relação entre imigração e o atual cenário pandêmico da Covid-19 em especial a 
pessoa idosa.

MÉTODOS

Estudo teórico-reflexivo baseado em literatura nacional e internacional e nos relatos de experiência das 
autoras. O texto discorre sobre a experiência dos fluxos migratórios do Brasil e do México considerando os 
imigrantes, migrações internas e emigração e suas relações com a formação de vínculos, rede de apoio, de-
safios, oportunidades e repercussões para os idosos diante do cenário de pandemia da COVID-19. 



90ENFERMAGEM GERONTOLÓGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19  •  3 SUMÁRIO

CONTEXTO DOS IMIGRANTES NA PANDEMIA E SUAS IMPLICAÇÕES PARA A PESSOA IDOSA: BRASIL E MÉXICO

Niwa LMS, Hernández EAT, Van Aanholt DPH, Giusti BB, Ciosak SI. XIII

RESULTADOS

Contexto da migração no Brasil 

Fechamento das fronteiras e situações dos imigrantes

O primeiro caso da Covid-19 na América do Sul, foi no Brasil em 26 de fevereiro e em 3 de março já havia 
dois casos confirmados de indivíduos que haviam retornado de viagem à Itália e 488 suspeitos(9). 

O receio de “importar” mais casos da Covid-19 gerou medo e preconceito em relação aos asiáticos e aos 
que voltavam de viagens internacionais para o Brasil. Medidas progressivas de fechamento das fronteiras 
brasileiras proibindo, com poucas exceções, o ingresso de não nacionais foram adotadas.

Primeiramente houve a restrição da entrada no País, por via terrestre de não nacionais provenientes do 
Uruguai, por 30 dias, segundo a Portaria Conjunta Interministerial n.132. Em seguida, muitas outras portarias 
foram criadas no mês de março com duração de 30 dias com o objetivo de impedir a entrada de estrangeiros 
no país, ora por transportes aquaviários, ora em determinada fronteira do país. As exceções à restrição de 
entrada foram relacionadas à situação familiar (cônjuge, companheiro (a), filho (a), pai ou curador brasileiro), 
a função (a serviço de missão estrangeira ou organismo internacional) ou a residência no Brasil, bem como 
a autorização governamental relacionada ao interesse público(10) .

É válido ressaltar que muitas dessas portarias ferem a convenção dos direitos humanos. Contudo, o funda-
mento constitucional para a restrição da mobilidade internacional humana era a proteção à vida e à saúde, 
pelo contágio do vírus que tinha atingido cerca de 180 países em julho de 2020(10).

Apesar do fechamento das fronteiras, muitos casos de imigrações clandestinas de refugiados de países 
vizinhos foram reportados. Esses fluxos migratórios inseguros colocam em risco tanto os imigrantes como a 
população brasileira, elevando a probabilidade de contágio da COVID-19 e piorando ainda mais a situação 
dos indivíduos vulneráveis.

Tanto os imigrantes como os refugiados compartilham com os brasileiros a dura realidade econômica 
face à pandemia, pois muitos estão inseridos no mercado de trabalho informal, sem proteção social e foram 
afetados pelo fechamento de seus trabalhos. Além disso, muitos estão em situação de vulnerabilidade viven-
do de forma precária nas cidades brasileiras e com dificuldade em pleitear o auxílio emergencial concedido 
pelo governo federal.

Contudo ações de solidariedade e amparo junto às comunidades imigrantes têm acontecido por todo país. 
Muitas dessas ações são lideradas por pessoas idosas, que investiram seu tempo e expertise na confecção 
de máscaras, arrecadação de cestas básicas e kit de higiene e limpeza para distribuir (por outras pessoas) a 
esses refugiados. Os sentimentos de ajudar o próximo e sentir-se útil, contribuem para que o enfrentamento 
do distanciamento imposto pela pandemia seja percebido de maneira mais leve, pelos idosos.

Imigrantes podem vivenciar muitas perdas durante a experiência migratória, como familiares e entes 
queridos, a língua, cultura, posição social, contato étnico e religioso e a própria integridade física. O período 
de adaptação e acolhimento pelo país de destino pode ser adverso e causar problemas de saúde como de-
pressão, ansiedade, estresse e outros distúrbios mentais.

É válido ressaltar que o Sistema Único de Saúde (SUS) faz toda a diferença no atual contexto, pois atende 
aos brasileiros, imigrantes e refugiados, visto que na Constituição Federal de 1988, está posto que a “saúde 
é direito de todos e dever do Estado” e é nessa afirmação que a saúde pública e gratuita possibilita à toda 
população , sem discriminação, acesso ao atendimento de saúde e as unidades de saúde, já estava sobrecar-
regado antes da pandemia, quanto mais agora atendendo os casos da Covid-19. Infelizmente imigrantes e 
refugiados, mundo afora, não dispõem de atendimento à saúde e ficam desamparados quando mais precisam, 
o momento de adaptação ao novo país e nem todos conhecem esse direito.
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Por outro lado, idosos com 60 e mais anos, inseridos no mercado de trabalho podem se sentir ameaçados 
pelo aumento de mão-de-obra jovem e barata dos imigrantes. Os idosos são considerados como o principal 
grupo de risco da Covid-19 pelas alterações fisiológicas do envelhecimento e pela presença de doenças 
crônicas, e tem engrossado as taxas de mortalidade e, como “medida de proteção”, alguns empregadores 
decidiram demitir este grupo etário, o que configura um ato de ageísmo ou idadismo, além de comprometer 
a renda familiar, haja vista que muitos idosos são arrimos de família.

Acreditamos que no Brasil há espaço e oportunidades a todos. Seja nos acolhimentos aos imigrantes e 
refugiados e no cuidado e a participação da pessoa idosa no protagonismo de ações sociais, econômicas e 
de trabalho, porem é necessário que haja envolvimento de órgãos governamentais ou não, para orientação, 
coordenação, encaminhamentos e monitoramento das atividades e ocorrências.

Migração interna

Quanto à migração interna, logo após o primeiro caso da Covid-19 no Brasil, muitos idosos migraram para 
casa de familiares no interior e no litoral para se protegerem da pandemia que crescia exponencialmente 
nos grandes centros urbanos. 

Em São Paulo, a migração precoce visava manter a qualidade de vida na companhia dos familiares (filhos, 
netos) e com uma estrutura de residência (casa) melhor que os apartamentos pequenos com pouca iluminação 
natural onde residiam nos grandes centros urbanos. Com o passar do tempo muitas famílias migraram para 
o interior e o litoral em busca de acolhimento em casa de parentes (a maioria idosos) em busca de espaços 
maiores, pela saudade dos parentes (pais e avós) e até mesmo pela crise econômica por não conseguirem 
manter o custo de vida ou pela falta de previsão para voltar ao antigo normal.

O processo de migração interna nem sempre foi uma decisão da pessoa idosa. Muitas vezes era imposto 
pela família com o objetivo de protegê-los da Covid-19, pois as taxas de mortalidade na população idosa só 
aumentavam no transcorrer dos dias. Para alguns idosos, a obrigação de sair de seu lar mesmo com a justifica-
tiva de preservar a vida, foi revoltante, pois sua autonomia foi negligenciada. As medidas de distanciamento 
rapidamente se transformaram em aprisionamento causando isolamento, depressão e conflitos familiares. 

Por outro lado, quando a decisão de passar o período pandêmico fora do lar, foi compartilhada em conjunto 
com a pessoa idosa, houve melhor aceitação e compreensão das medidas de distanciamento e harmonia 
nas relações familiares, apesar de não existir lugar melhor que a própria casa.

Infelizmente, alguma dessas migrações transferiu a doença às cidades menores sem estruturas de saúde 
robustas para enfrentar a Covid-19. Pessoas assintomáticas que contaminaram parentes idosos, que tiveram a 
manifestação grave e evoluíram para óbito, principalmente àqueles que se mudou para a residência do idoso 
trouxe sofrimento mental e a sensação de culpa por ter levado a Covid-19, provocando abalos a inúmeras famílias.

Não é nossa intenção cercear o direito de ir e vir das pessoas, mas alertá-las sobre a importância da prática 
das medidas sanitárias, higiênicas e de distanciamento que, apesar de simples, são desprezadas. Ao migrar 
para outras localidades é extremamente importante seguir rigorosamente essas medidas.

Diáspora brasileira

A diáspora brasileira é impulsionada por problemas econômicos, sociais e divergências políticas provoca-
das pela crise econômica de 2014. Os principais destinos dos brasileiros são os países desenvolvidos como 
Estados Unidos, Japão e países europeus como Portugal e Reino Unido. 

Os emigrantes geralmente têm de 30 a 49 anos, com família constituída, alta qualificação, perfil empreen-
dedor e saem do país de origem em busca de segurança e estabilidade(11). Geralmente não precisam sustentar 
os que permaneceram no Brasil. Contudo, a preocupação é bilateral, pois é difícil lidar com a distância física 
e medidas distintas de contenção do vírus entre os países.
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Outro movimento migratório que tem sido observado no Brasil é o de idosos aposentados para Portugal 
em busca de desfrutar de sua aposentadoria com segurança, qualidade de vida e estabilidade econômica. 
Estes idosos se beneficiam do acordo de dupla tributação entre Portugal e Brasil e ao mesmo tempo do 
regime de isenção de impostos sobre a aposentadoria em Portugal, fato que atraem estes idosos a viverem 
a velhice em Portugal(12). 

Diante da pandemia da Covid-19, pelo fechamento das fronteiras em vários países e por ser o principal 
grupo de risco da doença, idosos que buscavam morar em outros países seja por sonho, ou por retorno a 
pátria de seus ancestrais, terão que esperar o controle efetivo da disseminação do vírus ou a vacina para 
darem continuidade a seus planos. 

Contexto da migração no México 

A perspectiva do México 

Geograficamente, o México tem apenas duas fronteiras, cada uma com suas próprias particularidades 
em termos de migração: como país de trânsito e de origem. A fronteira sul do México é com a Guatemala, 
que serve como um ponto de entrada para os centro-americanos que procuram atravessar o México para 
os Estados Unidos, utilizando o México como um país de trânsito durante a migração. Ao norte do México, 
a fronteira é com os Estados Unidos, um país de destino de uma grande população mexicana, que tradicio-
nalmente se caracteriza pela natureza de trabalho intensivo de deslocamento da população masculina rural, 
nas idades produtivas, com as consequentes repercussões socioeconômicas, políticas e culturais para ambos 
os países. Esta migração tem sido favorecida pela taxa de crescimento demográfico da população mexicana 
em idade de trabalhar e pela dinâmica insuficiente da economia nacional para proporcionar um trabalho 
decente e bem remunerado(13-14). 

Atualmente, os mexicanos continuam sendo o principal grupo de imigrantes em 43 estados da União 
Americana e sua inserção nesse contexto social e político é complicada em comparação com outros migran-
tes, dado seu status indocumentado e baixos níveis de educação. Campos e Covarrubias(13) argumentam que 
o que caracteriza a população migrante mexicana é seu perfil predominantemente econômico, com uma 
concentração etária de jovens e adultos jovens, especialmente homens; deixando nos seus lugares de origem, 
na sua grande maioria, as mulheres, onde são deixados para cuidar de netos ou pessoas com deficiência(15). 

É de conhecimento público que Donald Trump, atual presidente dos Estados Unidos, fez comentários 
depreciativos em relação ao México, apontando como ação prioritária a deportação de imigrantes em situa-
ção irregular, catalogando-os como corruptos, criminosos e violadores, indicando também o seu desejo de 
construir um muro entre as fronteiras dos Estados Unidos e do próprio México que deve ser pago pelo México. 

Esses dois pontos, deportação de imigrantes e construção do muro, não são situações encorajadoras para o 
México uma vez que afetarão substancialmente os anos de esforço que procuraram melhorar a qualidade de 
vida das famílias mexicanas que dependem do apoio econômico dos trabalhadores imigrantes nos Estados 
Unidos; as remessas que são enviadas para território mexicano podem ser afetadas tanto pela deportação de 
imigrantes como pela retenção de impostos elevados para a construção do muro e o seu impacto refletirá na 
redução dos investimentos em saúde, habitação, alimentação e educação para eles e as suas famílias. Trump 
desencadeou todos os alarmes possíveis no México, sendo para a enfermagem uma questão sociopolítica de 
consideração, uma vez que é uma situação que vai além de uma simples transferência territorial ou construção 
de muros, mas uma mudança na dinâmica social que tem um impacto na construção da saúde da população 
ligada às experiências migratórias.

As migrações internacionais no século XXI têm sido cada vez mais intensas entre os países do Sul global, 
devido às restrições impostas pelos países do Norte para a entrada e permanência de migrantes internacio-
nais e consistem em importante elemento na reconfiguração das migrações e seus destinos no mundo(16).
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No que diz respeito à migração a partir da América Central, esta se tornou um problema devido à fuga 
maciça dos locais de origem pela violência, pobreza e exclusão social, bem como pelas políticas de contenção 
que obrigam os migrantes centro-americanos a atravessar o México, expondo-os aos riscos de trânsito não 
documentado através deste país.

Embora o fenômeno da migração traga benefícios e desenvolvimento a ambos os países de origem, trân-
sito e destino, influenciando positivamente os seus aspectos econômicos, sociais e culturais, as condições 
de vida e o contexto em que as populações migrantes vivem nem sempre são visíveis.

 A esse respeito, é de notar que embora a migração em si não implique necessariamente um risco para a 
saúde, as condições em torno do processo migratório podem expor os migrantes a maiores riscos de saúde, 
aumentando assim a sua vulnerabilidade biológica, social, psicológica, econômica e cultural. A xenofobia 
e a discriminação, a falta de informação relevante e contextualizada, as políticas limitadas a cada país e as 
violações dos direitos laborais são algumas das ameaças à saúde enfrentadas por estas populações, com as 
implicações para a saúde física e psicológica do processo de migração em trânsito(17).

Implicações da migração e da Covid 19 nas pessoas idosas

Em meados de março de 2020, as fronteiras norte e sul do México com os Estados Unidos e a Guatemala, 
respectivamente, decidiram fechar suas fronteiras terrestres a viagens não essenciais. O executivo federal mexi-
cano pediu às pessoas que estavam em outros países, especialmente nos Estados Unidos, que não retornassem 
ao México, a fim de evitar um aumento do contágio. Essas medidas trouxeram grandes implicações para os 
idosos que permanecem em contextos migratórios; por um lado, aqueles que tiveram que voltar para casa, 
ou tiveram que ir para a casa dos pais, colocando em risco a saúde dos idosos que, além de sua idade, tinham 
condições de saúde subjacentes como doenças cardiovasculares, respiratórias ou degenerativas crônicas. 

Por outro lado, para os idosos que permaneceram em seus locais de origem, o cuidado dos netos e da 
família tornou-se mais complexo; o isolamento social, acompanhado pelo fechamento de escolas e creches, 
desencadeou o aumento da carga de cuidado dos idosos e colocou-os em uma corda bamba entre estar 
isolados em suas casas e estar expostos ao contágio para manter a funcionalidade e o cuidado da família 
do migrante.

No entanto, não são apenas as condições de saúde e o envelhecimento que colocam as pessoas idosas 
em risco. São as respostas dos sistemas de saúde que se torna mecânico e instrumental para piorar a saúde 
e as condições de vida dessas pessoas idosas que são responsáveis pelo cuidado das famílias migrantes.

Por isso, é importante gerar estratégias de proteção aos idosos que são chefes de família de migrantes e 
são duplamente vulneráveis: por causa da condição pandêmica e da precariedade em que vivem, sendo esta 
última o gatilho para a migração de seus parentes.

Sob estas condições, as estratégias prevenção geral e ações específicas para o cuidado das pessoas idosas 
durante a pandemia Sars-Cov-2, referidas por Huenchuan(18), devem ser aprimoradas para garantir que os 
idosos recebam apoio de suas comunidades durante esta pandemia, com atenção especial para aqueles 
idosos que vivem sozinhos ou em comunidades de baixa renda, como é a maioria dos contextos migratórios 
no México, e que têm acesso desigual aos cuidados de saúde. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS

Vivemos um momento singular por causa da pandemia do novo coronavírus Sars-Cov-2 e suscitar a ne-
cessidade de atenção integral e em rede de imigrantes, considerando os fluxos migratórios e formação de 
vínculos no país torna-se de fundamental importância.

Brasil e México, diferente de países de primeiro mundo, tem um grande desafio para combater a Covid-19, 
por apresentarem níveis de desigualdade social e informalidade. Seguir as orientações de distanciamento 
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social pode tornar-se difícil e para muitos impraticáveis. Apesar dos esforços em oferecer benefício emergen-
cial ou auxílio governamental, objetivando que se cumpra o distanciamento social, muitos não conseguiram 
benefícios e apoios por inúmeras razões, deixando os indivíduos ainda mais vulneráveis.

Esse cenário é ainda mais agravante aos grupos que já eram fragilizados antes da pandemia, como mi-
grantes que se deslocam entre cidades, estados e países, tentando garantir sua subsistência e agora tentando 
também, evitar o contágio pelo vírus, principalmente os idosos, grupo principal de risco da Covid-19.

As perspectivas brasileira e mexicana mostram o grande desafio do cuidado aos idosos nos contextos 
migratórios diante desta pandemia; embora cada país tenha suas próprias particularidades, o ponto de 
convergência é o mesmo para ambas as latitudes: promover o cuidado e segurança dos idosos.

Conhecer as principais redes de apoio social que existem na comunidade para o enfrentamento da vida 
diária, bem como em situações de crise, divulgar os equipamentos sociais disponíveis para que o idoso possa 
acessar em situação de necessidade ou dificuldades, poderão ajuda-los no enfrentamento a esta pandemia. 

Para esta faixa etária, vale ressaltar que apesar da necessidade de distanciamento, os laços familiares devem 
ser mantidos e estimulados, para manter as condições emocionais saudáveis.
 
AGRADECIMENTO

Agradecimentos a ABEn e DCEG nacional. 

REFERÊNCIAS

1. Patarra NL. Migrações Internacionais de e para o Brasil contemporâneo: volumes, fluxos, significados e políticas [Internet]. 
2005[cited 2020 Jul 01]. Available from: http://www.scielo.br/pdf/spp/v19n3/v19n3a02.pdf

2. Teixeira PE, Braga AMC, Baeninger R, (Orgs). Migrações: implicações passadas, presentes e futuras [Internet]. 2012[cited 
2020 Jul 01]. Available from: https://www.marilia.unesp.br/Home/Publicacoes/migracoes2_ebook.pdf

3. Vesentini JW. Geografia: o mundo em transição. São Paulo: Ática; 2011.

4. Comitê Nacional de Refugiados (CONARE). Nação acolhedora: Brasil tem cerca de 43 mil refugiados [Internet]. 
2020[cited 2020 Jul 01]. Available from: https://www.gov.br/casacivil/pt-br/assuntos/noticias/2020/junho/
nacao-acolhedora-brasil-tem-cerca-de-43-mil-pessoas-reconhecidas-atualmente-como-refugiadas

5. Ministério das Relações Exteriores (BR). Brasileiros no mundo: estimativas populacionais da comunidade [Internet]. 
2016[cited 2020 Jul 01]. Available from: http://www.brasileirosnomundo.itamaraty.gov.br/a-comunidade/estimativas-
populacionais-das-comunidades/Estimativas%20RCN%202015%20-%20Atualizado.pdf

6. Ministério da Justiça e Segurança Pública (BR). Relatório Anual do Observatório das migrações Internacionais [Internet]. 
2019[cited 2020 Jul 01]. Available from: https://www.justica.gov.br/news/collective-nitf-content-1566502830.29

7. Consejo Nacional de Poblácion Consejo. Migración y salud. Perfil de los latinoamericanos en Estados Unidos. México. 2015.

8. Organização Mundial de Saúde (OMS). WHO Virtual press conference on COVID-19 [Internet]. 2020[cited 2020 Jul 01]. 
Available from: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/transcripts/who-audio-emergencies-coronavirus-
press-conference-full-and-final-11mar2020.pdf?sfvrsn=cb432bb3_2

9. Croda JHR, Garcia LP. Resposta imediata da Vigilância em Saúde à epidemia da COVID-19. Epidemiol Serv Saúde. 
2020;29(1):e2020002. http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742020000100021

10. Ramos AC. Construindo Muralhas: o fechamento de fronteiras na pandemia da Covid-19. In: Migrações Internacionais e a 
Pandemia da Covid-19 [Internet]. Campinas: UNICAMP; 2020[cited 2020 Jul 01]. p.109. Available from: https://brazil.unfpa.
org/sites/default/files/pub-pdf/miginternacional.pdf

11. Belo E. EUA levam brasileiros mais qualificados. Valor Econômico [Internet]. 2018[cited 2020 Jul 01]. Available from: https://
valor.globo.com/brasil/noticia/2018/05/07/eua-levam-brasileiros-mais-qualificados.ghtml

12. Cortês A, Furtado AB. Como viver em Portugal depois de aposentar. Eurodicas [Internet]. 2019[cited 2020 Jul 01]. Available 
from: https://www.eurodicas.com.br/como-viver-em-portugal-depois-de-aposentar/

http://www.brasileirosnomundo.itamaraty.gov.br/a-comunidade/estimativas-populacionais-das-comunidades/Estimativas%20RCN%202015%20-%20Atualizado.pdf
http://www.brasileirosnomundo.itamaraty.gov.br/a-comunidade/estimativas-populacionais-das-comunidades/Estimativas%20RCN%202015%20-%20Atualizado.pdf
https://www.justica.gov.br/news/collective-nitf-content-1566502830.29
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/transcripts/who-audio-emergencies-coronavirus-press-conference-full-and-final-11mar2020.pdf?sfvrsn=cb432bb3_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/transcripts/who-audio-emergencies-coronavirus-press-conference-full-and-final-11mar2020.pdf?sfvrsn=cb432bb3_2
http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742020000100021
https://brazil.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/miginternacional.pdf
https://brazil.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/miginternacional.pdf
https://valor.globo.com/brasil/noticia/2018/05/07/eua-levam-brasileiros-mais-qualificados.ghtml
https://valor.globo.com/brasil/noticia/2018/05/07/eua-levam-brasileiros-mais-qualificados.ghtml
https://www.eurodicas.com.br/como-viver-em-portugal-depois-de-aposentar/


95ENFERMAGEM GERONTOLÓGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19  •  3 SUMÁRIO

CONTEXTO DOS IMIGRANTES NA PANDEMIA E SUAS IMPLICAÇÕES PARA A PESSOA IDOSA: BRASIL E MÉXICO

Niwa LMS, Hernández EAT, Van Aanholt DPH, Giusti BB, Ciosak SI. XIII

13. Campos y Covarrubias G. El fenómeno de la migración México-Estados Unidos desde una perspectiva social. Rev UNAM. 
2008[cited 2020 Jul 01];19:9–22. Available from: http://www.revistas.unam.mx/index.php/ents/article/view/20086/19173

14. Figueroa-Hernández E, Pérez-Soto F. El proceso de asentamiento de la migración México-Estados Unidos. Pap Poblac 
[Internet]. 2008[cited 2020 Jul 01];68:161–90. Available from: http://www.scielo.org.mx/pdf/pp/v17n68/v17n68a8.pdf

15. Hebrero M. Eventos cruciales y ciclos familiares avanzados: el efecto del envejecimiento en los hogares de México. Pap 
Poblac [Internet]. 2004[cited 2020 Jul 01];12(50). Available from: http://www.scielo.org.mx/pdf/pp/v12n50/v12n50a6.pdf

16. De Haas H. Mobility and human development: Human Development Research Paper [Internet]. 2009[cited 2020 Jul 01]. p. 
73. Available from: http://hdr.undp.org/en/content/mobility-and-human-development

17. Organización Internacinonal para La Migración. Informe regional sobre determinantes de salud de las personas migrantes 
retornadas o em trânsito y sus famílias em centroamérica [Internet]. 2015[cited 2020 Jul 01]. Available from: https://
saludymigracion.org/es/informe-regional-sobre-determinantes-de-la-salud-de-las-personas-migrantes-retornadas-o-en-0

18. Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Huenchuan S. COVID-19: recomendaciones generales para 
la atención a personas mayores desde una perspectiva de derechos humanos [Internet].. 2020[cited 2020 Jul 01];LC/MEX/
TS.2020/6/Rev.1. Available from: https://repositorio.cepal.org/handle/11362/45316.

https://saludymigracion.org/es/informe-regional-sobre-determinantes-de-la-salud-de-las-personas-migrantes-retornadas-o-en-0
https://saludymigracion.org/es/informe-regional-sobre-determinantes-de-la-salud-de-las-personas-migrantes-retornadas-o-en-0


96ENFERMAGEM GERONTOLÓGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19  •  3 SUMÁRIO

SÉRIE ENFERMAGEM E PANDEMIAS
Enfermagem gerontológica no cuidado 
do idoso em tempos da COVID 19 - 3. 
Brasília, DF: Editora ABEn; 2021. 
(Série Enfermagem e Pandemias, 5). 

VOLUME

V

ESPIRITUALIDADE E SAÚDE DO IDOSO EM TEMPOS DE 
PANDEMIA: REFLEXÃO NA TEORIA DE JEAN WATSON

Tânia Maria de Oliva MenezesI

ORCID: 0000-0001-5819-0570

Luciana Mitsue Sakano NiwaII 
ORCID: 0000-0002-9342-7454

Larissa Sapucaia F. EstevesIII

ORCID: 0000-0003-3489-2599

Daniela Garcia DamacenoIV

ORCID: 0000-0001-8656-009X

Márcia de Assunção FerreiraV

ORCID: 0000-0002-6991-7066

Raul Fernando Guerrero CastañedaVI

ORCID: 0000-0003-3996-5208

IUniversidade Federal da Bahia.  
Salvador, Bahia, Brasil.

IIUniversidade de São Paulo.  
São Paulo, São Paulo, Brasil.

IIIUniversidade do Oeste Paulista.  
Presidente Prudente, São Paulo, Brasil.

IVUniversidade de São Paulo.  
São Paulo, São Paulo, Brasil.

VUniversidade Federal do Rio de Janeiro.  
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

VIUniversidad de Guanajuato.  
Celaya, Guanajuato, México.

Autor Correspondente: 
Tânia Maria de Oliva Menezes

E-mail: tomenezes50@gmail.com

Como citar:
Menezes TMO, Niwa LMS, Esteves LSF, Damaceno DG, 

Ferreira MA, Guerrero-Castañeda RF. Espiritualidade 
e Saúde do Idoso em Tempos de Pandemia: Reflexão 

na Teoria de Jean Watson. In: Santana RF (Org.). 
Enfermagem gerontológica no cuidado do idoso em 
tempos da COVID 19. Brasilia, DF: Editora ABen; 2021. 

171 p. (Serie Enfermagem e Pandemias, 5).  
https://doi.org/10.51234/aben.21.e05.c14

https://doi.org/10.51234/aben.21.e05.c14

INTRODUÇÃO

Vivemos em tempos difíceis desde o primeiro caso da 
COVID-19, doença causada pelo novo coronavírus (Sars-
-Cov-2), notificado em Wuhan, China, em dezembro de 2019. 
Em poucos meses, a nova doença se espalhou por todo 
o mundo chegando ao Brasil em 26 de fevereiro de 2020.

A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020) declarou 
em 11 de março de 2020 pandemia de COVID-19, pela 
rápida disseminação geográfica e pelo nível alarmante 
de contaminação. Na primeira quinzena de junho de 2020 
foram 7.410.510 casos confirmados e 418.294 mortes pela 
doença, no mundo(1). O Brasil lidera o segundo lugar no 
ranking mundial, com 850.514 casos confirmados e 42.720 
mortes por COVID-19(2). 

No Brasil, 69% das mortes por COVID-19 são de pes-
soas idosas(3). A diminuição da eficácia do sistema imune 
provocada pela fisiologia do envelhecimento e doenças 
crônicas potencialmente incapacitantes tornam as pessoas 
idosas as principais vítimas e grupo de risco da doença. 

Medidas sanitárias e de distanciamento social têm sido 
eficazes para o controle dos casos, evitando falência dos 
equipamentos de saúde. Apesar do esforço científico, 
ainda não há cura e vacina para esta doença. A mudança 
no estilo de vida imposta pela pandemia da COVID-19 nos 
traz desafios com a saúde em sua totalidade.

O ser humano possui dimensões que se integram, for-
mando um todo biopsicosocioespiritual, imerso em uma 
dada cultura(4,5). Nesse ínterim, cuidar da saúde humana 
nos desafia a atender a pessoa de forma holística, nestas 
dimensões. Nesse sentido, destaca-se que a enfermagem 
orienta os cuidados para a pessoa na intenção de manter 
e promover a saúde, concebendo-a de forma holística; 
logo, os cuidados devem atender às diferentes dimen-
sões humanas e, com isso, transcender a materialidade 
biológica do ser, às demandas físicas, e requerer atenção 
às outras dimensões.

https://orcid.org/0000-0002-9342-7454
https://orcid.org/0000-0002-6991-7066
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O ser humano expressa a cultura em que está imerso, e por isso, a dimensão sociocultural toma vulto nas questões 
de saúde. Não menos importante tem-se a dimensão psíquica e a espiritualidade, que também são importantes, 
quando se consideram as questões do cuidado à saúde humana. Neste contexto, a dimensão espiritual se configura 
em uma área promissora de pesquisa para profissionais de saúde, em especial na enfermagem gerontológica, e 
se reveste de crucial importância quando se relevam os cuidados de enfermagem à pessoa idosa.

A exploração do tema no campo acadêmico e científico é crucial para que se estabeleçam as relações entre 
a espiritualidade e a saúde, por isso são necessárias reflexões e pesquisas sobre o tema. Refletir sobre o papel 
da espiritualidade no conforto, bem-estar e na felicidade das pessoas contribui para a oferta de cuidados 
mais aplicados às necessidades dos usuários dos serviços de enfermagem. 

Tendo em vista a dimensão espiritual na constituição do ser e o papel que a sua expressão - a espiritua-
lidade - ocupa na vida/existência humana, evidenciada em estudos e pesquisas, se ressalta que na situação 
atual em que o mundo vivencia uma grave crise sanitária com a pandemia da COVID-19, causada por um vírus 
com alto poder de transmissibilidade, não se deve negligenciar a espiritualidade no cuidado às pessoas, em 
especial aos idosos. Isto porque esta faixa etária figura entre o grupo suscetível à infecção e a desenvolverem 
complicações, com alto índice de morte(6). 

Esta situação de vulnerabilidade fragiliza ainda mais os idosos e requer da enfermagem prontidão para 
cuidar e aliviar seus sofrimentos, instilando-lhes a esperança e a fé, com estratégias de cuidado que possam 
auxiliá-los no enfrentamento desta adversidade. E nesse propósito, dar atenção à espiritualidade e às suas 
expressões no atendimento das demandas dos idosos é condição para cuidá-lo em uma perspectiva holística, 
integradora, aliando o afeto, que se configura em um diferencial na qualidade do cuidado de enfermagem.

Em tempos de pandemia, a espiritualidade tem uma força curativa que potencializa ações como amor a 
vida, perdão, fraternidade, solidariedade, misericórdia e justiça. Ao mesmo tempo, permite a convicção de 
que a realidade captada é maior do que as análises nos dizem. Ela permite crer que o invisível e o impossível 
são partes do visível e do previsível.

Considerando que a pandemia pela COVID-19 mudou o estilo de vida, especialmente das pessoas idosas; 
o aumento dos casos e a falta de estratégias de controle no Brasil, é necessário cuidar do indivíduo em sua 
totalidade, e para tal, se faz imprescindível refletir a respeito da espiritualidade, sobre como os idosos têm 
buscado e vivido a espiritualidade e como os enfermeiros têm encorajado tais ações.

OBJETIVO

Refletir sobre espiritualidade e saúde do idoso em tempos de pandemia.

MÉTODO

Ensaio teórico de natureza reflexiva sobre espiritualidade e cuidados à saúde da pessoa idosa, baseado em 
conceitos e em uma teoria de enfermagem, publicados em artigos científicos nacionais e internacionais, a 
partir de dois eixos temáticos: 1. Religiosidade e espiritualidade, conceitos e relações com a saúde e práticas 
de cuidado; e o cuidado espiritual à pessoa idosa fundamentado na Teoria de Jean Watson.

RESULTADOS

Religiosidade e espiritualidade: conceitos e relações com a saúde e práticas de cuidado 

Definições e conceitos de espiritualidade vêm sofrendo transformações e se afastando dos conceitos de 
religiosidade, expandindo-se para abarcar o bem-estar, a felicidade, os propósitos de vida(7). Nesta direção, 
tem-se os estudos de Viktor Frankl, que destaca a capacidade do ser humano de se autotranscender, fazer 
os enfrentamentos necessários à vida e seguir na busca de significados e sentidos para a sua existência(8).
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Apesar de serem, algumas vezes, tratadas como sinônimos, a religiosidade e a espiritualidade apresentam 
diferenças essenciais em seu significado real e a sua influência para o cuidado em saúde. De uma forma geral, 
a espiritualidade é a relação e afinidade estabelecida entre um sujeito e um ser superior; já a religiosidade é 
reconhecida como a adesão a práticas e crenças de uma instituição religiosa(9).

A espiritualidade seria um fator interno que influencia na percepção de sentido na vida e estudos evi-
denciam esta vertente, a da espiritualidade relacionada a propósitos, a sentidos e significados atribuídos à 
vida e à existência, que é importante na fase da velhice, uma vez que encontrar um sentido na vida auxilia 
no enfrentamento das perdas comuns no processo de envelhecimento(10).

A espiritualidade pode ser entendida, então, como uma busca subjetiva e individual da compreensão do 
sentido da vida, sua terminalidade e relação com o sagrado/superior. A partir dessa compreensão, o indivíduo 
vivencia os diferentes fenômenos transcendendo sua existência física, podendo ou não assumir práticas religiosas 
formais e formação de comunidade(11). Assim, ela acontece independentemente de religião e crenças, assumindo 
um sentido amplo de (res)significação dos sentimentos, experiências e enfrentamento de situações críticas(9).

Por outro lado, a religiosidade é reconhecida como uma expressão da espiritualidade de pessoas que 
desenvolvem atividades em relação às suas crenças(12). Expressa comportamentos, valores, rituais, doutrinas 
e características sociais comuns que representam uma dimensão social e cultural, podendo ser intrínseca 
(vivência pessoal) ou extrínseca (vivência social)(9,11).

Na prática assistencial, é importante que os profissionais de enfermagem estejam atentos às expressões 
das pessoas confiadas aos seus cuidados, em particular às suas culturas. Compreender a cultura dos grupos 
humanos é crucial para que se tenha bons resultados no atendimento(13). Tendo em vista as relações possíveis 
entre as culturas, as religiões, as práticas e expressões de religiosidade e espiritualidade, considerar a diver-
sidade humana é relevante nas discussões sobre promoção da saúde e práticas de cuidado(14).

Para garantir um cuidado centrado nas diferenças e na diversidade, o enfermeiro precisa transcender as suas 
próprias crenças, valores e culturas, atender as demandas de ordem biológicas, sociais, comportamentais e 
espirituais das pessoas a quem cuida, em especial as pessoas idosas, quando se considera as particularidades 
de cenários de inseguranças postas por situações críticas, como no caso de uma pandemia.

Quando se alia o envelhecimento à espiritualidade, observa-se relação entre a dimensão espiritual e a 
qualidade de vida de pessoas idosas, ajudando-as a suportar as limitações que o envelhecimento traz no 
enfrentamento das adversidades(15).

Com relação aos idosos longevos, com 80 anos ou mais, pesquisas têm mostrado que a espiritualidade e 
a religiosidade têm papel fundamental na percepção do envelhecimento como privilégio e dádiva divina, 
cuja fé em Deus repousa o significado à vida(16), e também na expressão da resiliência, que contribui para 
que enfrentem situações que lhes prejudicam o bem-estar(17).

Em razão disso, articular uma teoria de enfermagem na proposição de cuidados espirituais atende ao 
movimento acadêmico e científico, que tem se mostrado promissor no campo da saúde, em particular no 
contexto atual da pandemia de Covid-19, que tanto tem preocupado e ameaçado a saúde e a qualidade de 
vida das pessoas em geral, e dos idosos, em especial.

Cuidado espiritual à pessoa idosa fundamentado na Teoria de Jean Watson

Jean Watson em sua teoria do Cuidado Humano reúne elementos fundamentais para integrar o cuidado 
espiritual. Em seus conceitos, ela aponta que o cuidado é um fenômeno que vai além da hospitalização e 
cura, pois é uma interação entre dois seres humanos, a enfermeira e a pessoa cuidada. Sua teoria tem bases 
fenomenológicas e existencialistas(18), o que permite a integração das artes e humanidades na consciência 
estética da enfermeira. 

Por esta razão, o processo de cuidar vai muito além de um momento clínico, não se reduz às condições 
da terapia médica, mas contempla o ser humano em um campo transpessoal. Para o enfermeiro, o ideal 
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no cuidado é conhecer o outro, criar um campo fenomenológico de cuidado, um campo de interação para 
conhecê-lo. O cuidado espiritual é uma extensão dos cuidados de enfermagem(19), podendo ser promovido 
e capacitado para a residência do idoso, pois é o enfermeiro que motiva a pessoa a ser cuidada (o idoso) no 
cuidado, ajudando-o a descobrir seu potencial e seu próprio ser. 

Especial ênfase é dada à compreensão do outro, à empatia, às relações inter e transpessoais, que permi-
tem estabelecer a comunicação, envolver o outro no momento do cuidado e ajudá-los a descobrir formas 
de interagir consigo mesmos, com o mundo e com sua divindade.  

 No Processo Clinical Caritas, Watson aborda a valorização do ser humano além da dimensão física(19), por 
isso, pode-se dizer que é um cuidado espiritual, pois atende a razões estéticas e metafísicas, que muitas vezes 
dependem das crenças das pessoas cuidadas e são elas que dão sentido à sua vida, a enfermeira procura 
respeitar essas crenças e suas formas mais complexas entrando no mundo da pessoa. 

Baseada nos conceitos de espiritualidade revistos, esta teoria aborda que o cuidado é precisamente um 
ato sagrado, pois o ser humano é parte do universo e, portanto, um ser divino, por isso a enfermeira pode 
ir além do sentido profissional e estabelecer uma relação que permita com sensibilidade, empatia e amor 
cuidar do outro, dentro destes valores humanos é que o cuidado é um cuidado espiritual. 

Nos 10 processos clínicos, propostos por Watson, dois relacionados à espiritualidade se destacam: o 
Processo 3, que menciona que a enfermeira promove o cultivo da sua própria prática espiritual e a do 
outro na relação transpessoal, e o Processo 10, ao enfatizar que a enfermeira deve se abrir aos mistérios 
e dimensões espirituais da vida e da morte, para cuidar de sua alma ou espírito e da alma da pessoa que 
está sendo cuidada(5,19).

Neste sentido, o cuidado espiritual é muito mais profundo do que apenas dizer que o cuidado da en-
fermeira é físico, emocional/mental, social e espiritual. Ao atender a todas as dimensões do idoso que está 
sendo cuidado, o cuidado espiritual permite que a outra pessoa seja envolvida em ajudá-la a se conhecer, 
a encontrar em suas crenças ou divindade a força para enfrentar momentos difíceis, como o que ela está 
vivenciando atualmente. E quanto ao isolamento espiritual, este seria uma oportunidade de se encontrar e 
redescobrir o sentido vital da existência com a sabedoria dos anos vividos.

É importante lembrar que o idoso pode estar em casa, em uma Instituição de Longa Permanência para 
Idosos ou hospitalizado, portanto, o cuidado se estende nestes cenários e qualquer que seja a situação de 
convivência, o cuidado espiritual ajuda no processo de sentir-se acompanhado, exaltando e conectando-se 
com o que o idoso considera divino e que dá sentido ao seu momento de vida.

Dentro de algumas estratégias, as crenças e valores do idoso, suas expectativas, suas conexões mais 
profundas com a vida devem primeiro ser identificadas. Esse primeiro reconhecimento é importante para 
encontrar o caminho do acompanhamento. A enfermeira compreende que nem todos os idosos têm a mes-
ma crença que ela. Nesse sentido, o cuidado espiritual recomenda o respeito às crenças, com uma atitude 
de empatia para com o idoso, não procura impor, ou mesmo, praticar a mesma crença que o idoso, procura 
compreendê-lo e apoiá-lo em sua prática.

Os cenários podem favorecer ou limitar a prática espiritual, se ela for concebida a partir das práticas religiosas, 
porém, deve-se buscar nos cuidados um ambiente que favoreça essa prática em termos de tempo e espaço. 
Quando acompanhada por outros idosos, deve-se contemplar a variedade de crenças que possam existir. 

O cuidado espiritual se apresenta através da oração, música, leitura de textos relacionados com as crenças, 
meditação. Esta última, às vezes leva a visão de ser praticada apenas pelas religiões orientais, porém, é um 
momento de quietude e harmonia de estar no encontro com o universo, é uma forma de ouvir o que há no 
vazio da vida. Também o cuidado espiritual da enfermeira a pessoa idosa se dá através do estímulo a fé, a 
conexão com um ser superior e ao exercício da religiosidade intrínseca.

No contexto situacional da pandemia da COVID-19, em que o distanciamento social é uma medida protetiva, 
se a pessoa tiver acesso à tecnologia, pode fazer as videochamadas com sua família, amigos ou pessoas que 
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compartilham sua fé. Às vezes, a ligação pelo telefone convencional dá aquele sentimento de companhia, 
ao ouvir a voz daqueles que se amam e são significativos em sua vida.

É importante incentivar a busca da espiritualidade, e se for relacionado com a religião do idoso, perguntar 
se o apoio é apropriado e em que medida esse apoio pode ser dado. Os idosos valorizarão se o acompanha-
mento da enfermeira é necessário, ou se a enfermeira só fornece os meios apropriados para que os idosos 
possam encontrar seu próprio tempo e lugar.

Afeto e empatia são as bases para favorecer o cuidado espiritual. Os idosos devem entender que não é 
necessário a enfermeira ser mística para prestar esse cuidado, mas, devem estar conscientes de sua própria 
espiritualidade e de seu senso de vida pessoal e profissional. Quando a pessoa idosa consegue isso em seu dia 
a dia, ela desenvolve a consciência caritas, que lhe fornece ferramentas para promover o cuidado espiritual. 

Limitações

Como limitação indica-se a circunscrição da reflexão em apenas uma teoria de enfermagem, devendo-se 
ser ampliada para outras teóricas, o que trará mais possibilidades para se pensar e propor cuidados que 
atendam à dimensão espiritual da pessoa idosa, à luz de outros modelos de cuidar.

Contribuições para Enfermagem

Ao se refletir sobre a espiritualidade e seu lugar na atenção aos idosos, em especial no contexto da pan-
demia da COVID-19, à luz da Teoria de Jean Watson, contribui-se para a prática do cuidado cientificamente 
fundamentado, como também, para o atendimento a uma necessidade humana peculiar que, se não for 
relevada, resulta em uma assistência fragmentada, comprometendo a qualidade do cuidado de enfermagem.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Tempos de pandemia são marcados pela separação física imposta pelo distanciamento social e por tantas 
mortes sem despedidas. Nesse sentido, à luz dos conceitos e teoria discutidos, orar e interceder uns pelos 
outros, promovendo encontros de fé por meio de orações, preces, rezas se configura em estratégias de cui-
dado que aproximam as pessoas, respeitadas suas crenças, culturas e filosofias de vida.

Cuidar de pessoas tratando de suas dores, segurando sua mão, ouvindo suas queixas, anseios, transmi-
tindo segurança, conforto, alívio e ser o elo entre o paciente, família e equipe interdisciplinar são exemplos 
de atuação espiritual que podem nos passar despercebidos em razão das muitas atividades cotidianas. No 
entanto, o fazer diário pode ser facilitado/viabilizado quando o enfermeiro atua guiado por conceitos e teorias.

A enfermagem intercede pelas pessoas que estão sob seus cuidados quando atua em prol da beneficência 
e não maleficência, da ótima recuperação, quando transmite com sua chegada o conforto, instila fé, confiança 
e a segurança de que tudo o que é possível fazer estará sendo feito para que a pessoa cuidada fique bem, 
apesar de todas as adversidades.
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INTRODUÇÃO

A pandemia COVID-19 desafia os sistemas de saúde 
com um número elevado de pacientes que precisam de 
cuidados intensivos. A idade é relacionada ao aumento 
de casos e piora do prognóstico, seja pela presença de 
comorbidades ou por alterações pulmonares do processo 
de envelhecimento.

Os casos mais graves cursam com insuficiência respi-
ratória devido à, principalmente, síndrome respiratória 
aguda grave e consequente intubação de difícil controle. 
A posição prona é uma das estratégias paralelas a essa 
intubação para melhora da expansibilidade pulmonar e 
é conhecida por reduzir a mortalidade nos casos mode-
rados e graves(1).

No paciente adulto, há indícios de melhora no quadro 
respiratório. Estudos apontam evidências positivas na 
relação perfusão/ventilação e redução da hipoxemia pela 
aeração mais homogênea do pulmão e do gradiente de 
pressão transpulmonar ventral-dorsal; redução do shunt 
pulmonar; recrutamento dos segmentos pulmonares 
posteriores devido à reversão da atelectasia; e drenagem 
de secreção das vias aéreas(2).

Entretanto, há risco de complicações que podem ser 
fatais, como a extubação acidental e avulsão de cateter 
central. Outras complicações menos graves podem ser 
observadas como lesões por pressão (LPP) em região 
facial, tórax e joelho, necrose mamária; edema facial, de 
membros e tórax; lesão de plexo braquial; intolerância à 
dieta; extubação acidental; seletividade; deslocamento e 
obstrução do tubo endotraqueal; e remoção e dificuldade 
de fluxo no cateter de hemodiálise e outros cateteres, além 
de remoção de sondas enterais e vesicais(3).

Associada ao paciente idoso, há especificidades que po-
dem comprometer a manobra e aumentar o risco da posição, 
como diminuição da amplitude de movimentos, vasculites, 
osteoporose, comprometimento cardíaco e alterações 
digestivas com o aumento do risco de broncoaspiração. 
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Há ainda a maior chance de insucesso da manobra pelos comprometimentos pulmonares preexistentes no 
idoso, como diminuição da expansibilidade pulmonar(4).

Faz-se necessária, portanto, a expertise da enfermagem gerontológica para dar atenção às particularida-
des no idoso e aos risco inerentes relacionado a posição prona, desde sua indicação, cuidados pré, durante 
e após a manobra, além da prevenção de complicações. 

Nesse sentido, questiona-se: Como a pronação pode ser estabelecida como estratégia de cuidado ao 
paciente idoso no contexto da COVID-19?

OBJETIVO

Descrever as considerações da enfermagem gerontológica no processo de pronação do paciente idoso 
com COVID-19. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo análise reflexiva da literatura, baseado em artigos científicos e 
normas técnicas publicadas no ano de 2020.

RESULTADOS

No contexto da COVID-19 precisa-se refletir como a posição prona pode ser considerada no cuidado ao 
idoso, conforme a Figura 1.

O idoso com COVID-19 requer avaliação de aspectos gerontológicos. Neste sentido, há necessidade de 
consideração das especificidades do processo de envelhecimento para indicação ou não da posição prona 
enquanto intervenção de enfermagem. As principais situações de risco deste posicionamento necessitam 

Figura 1 -  Posição prona no paciente idoso no contexto da COVID-19
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de análise na seleção e, se indicado, o monitoramento, o qual inclui cuidados pré-manobra, incluindo sua 
recomendação assertiva, além da avaliação após finalização.

Aspectos Legais

A resolução Cofen nº 639, de 06 de maio de 2020 dispõe sobre as competências do Enfermeiro no cuidado 
aos pacientes em ventilação mecânica no ambiente extra e intra-hospitalar. A pronação se enquadra. No 
Art.3, o parágrafo V estabelece que cabe ao enfermeiro:

participar da decisão, da realização e/ou prescrição na Equipe de Enfermagem dos procedimentos relacionados 
à pronação de pacientes sob ventilação mecânica e aplicação dos cuidados relacionados a prevenção dos 
incidentes associados.

Neste sentido, também cabe a enfermagem compreender as características de cada paciente e considerar a 
indicação, cuidados pré, durante e após a manobra, além da identificação precoce das principais complicações. 

Indicações da posição prona 

Em virtude das características clínicas de necessidade ao suporte ventilatório, em decorrência do quadro 
hipoxêmico grave, considera-se a posição prona no leito, uma medida colaborativa na terapêutica de pacientes 
infectados pelo COVI-19. Indica-se a posição prona em pacientes que possam cooperar com o procedimento 
sem problemas preditores de vias aéreas e com independência de mobilidade(1).

A pronação se faz necessária na presença de PO2/FiO2<150. Esse tipo de ventilação tem boa eficácia nos 
pacientes com quadro da síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) e em pacientes com quadro 
similar da síndrome relacionado ao COVID-19. A eficiência dessa ventilação se pauta da distribuição da tensão 
pulmonar com melhora da ventilação/perfusão com aumento do volume expiratório final, elasticidade da 
parece torácica, melhora do volume corrente e com a diminuição do shunt alveolar(5).

Além disso, precisa ser considerado o início do curso da doença (idealmente inferior a 48 horas) após 12-
24 horas de ventilação mecânica. Há estudos em adultos que apontam melhores resultados obtidos usando 
volumes correntes de 6ml / kg de peso corporal previsto e considerar o uso de bloqueadores neuromusculares 
se houver evidência de dessincronia ventilatória. Deve ser considerada ainda a relação de pressão parcial de 
oxigênio arterial – PaO2 e fração inspirada de oxigênio – FiO2 (Pa02/FiO2) menor a 150 mmHg(6).

Porém, vale-se considerar que se faz necessário uma avaliação clínica rigorosa em pacientes idosos e suas 
comorbidades, visto que eles podem não tolerar a posição pelo seu desconforto, o que pode levar ao quadro 
de ansiedade e piora do quadro. É preciso o envolvimento profissional multidisciplinar para evitar iatrogenias 
e maiores complicações durante o tratamento(2).

Por outro lado, não há estudos claros sobre sua eficácia na clientela idosa que assegurem a sua indicação. 
Sabe-se que o idoso apresenta variações pulmonares como diminuição da capacidade máxima de respiração, 
do fluxo respiratório forçado e da pressão parcial de oxigênio, aumento da capacidade residual funcional(4) 
que podem ser agravadas na COVID-19. Além disso, há comprometimento osteoarticular e muscular que 
também precisa ser considerado para a indicação e análise da tolerância do tempo de posicionamento pelo 
paciente idoso.

Cuidados pré-manobra 

Para a realização da posição prona é necessário uma equipe multidisciplinar discuta sobre os riscos e be-
nefícios potenciais da ventilação prona, além da análise sobre as contraindicações do procedimento, sendo 
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as principais, instabilidade na coluna vertebral presente na maioria dos idosos, tórax aberto após cirurgia / 
trauma cardíaco, além de período inferior a 24 horas de cirurgia cardíaca. É necessário ainda de treinamento 
dessa equipe para a minimização de riscos da prática assistencial(6).

A fim de melhorar a qualidade no atendimento sugere-se que seja disponibilizado de forma viável, uma 
padronização nos horários para o manejo adequado e eficiente ao paciente em posição prona. A sequência 
dos dados pode ser obtida através de uma padronização da técnica através da utilização de um instrumen-
to que a norteie tais como: checklist, protocolo, diretrizes, instruções de trabalho acerca dos cuidados de 
enfermagem, que sejam de acordo com as características da instituição que as implanta. Dessa forma, ficará 
estabelecido que o líder deverá acionar e/ou gerenciar o comando para a equipe de forma clara e concisa. 
Estudos sugerem que a incidência de eventos adversos é significativamente reduzida na presença de padrões 
e uma equipe treinada, tornando a manobra segura(7).

Além disso, é necessário garantir um número adequado de profissionais disponíveis para facilitar o 
procedimento seguro. Em média, é recomendado o mínimo de 5, sendo 2 em cada lateral e um na cabeça 
responsável pela estabilização do tudo orotraqueal. Todos os dispositivos invasivos precisam ser certificados 
quanto a segurança no posicionamento e estabilidade, principalmente o tubo orotraqueal, dreno torácico, 
sonda para dietoterapia e cateter vesical, visando reduzir o risco de desposicionamento acidental. Todas 
infusões e monitoramento não essenciais precisam ser pausados O paciente deve estar recebendo sedação 
e analgesia adequadas e a utilização de escalas minutos antes da realização do procedimento é fortemente 
recomentada(3).

Deve ser realizada aspiração das vias aéreas e da orofaringe antes do procedimento. Faz-se necessária a 
garantia das configurações adequadas do ventilador mecânico e a pré-oxigenação com 100% de oxigênio. 
Entretanto, nos casos de doença pulmonar obstrutiva crônica(DPOC) presente em parte dos idosos, essa 
prática precisa ser avaliada com cautela. É necessário ainda realizar gasometria arterial pré-pronação e 
documentar os resultados e a monitorização cardiovascular. Caso esteja não esteja estável, o procedimento 
não será realizado(6). 

Ainda anterior ao procedimento, é necessário o registro da integridade da pele da pele do paciente e 
a limpeza, lubrificação, e proteção com gaze ou fechamento com fita adesiva para evitar ressecamento e 
ulceração(2,6). No processo de envelhecimento, esse ressecamento ocular e comprometimento cutâneo são 
ainda mais arriscados, trazendo a necessidade ainda maior de atenção.

Cuidados durante a manobra

O paciente em pronação, geralmente, está internado em setor de cuidados intensivos e dispõe de vários 
dispositivos invasivos e não invasivos tais como: tubo orotraqueal, sonda nasoentérica, sonda vesical, cateter 
de hemodiálise, cateter venoso central, monitorização cardíaca, oximetria de pulso, dentre outros. Em con-
junto, esses dispositivos devem ser monitorados de forma ainda mais rigorosa para preservar a integridade 
do paciente durante a manobra(6). 

Os principais cuidados dispensados pela equipe durante a execução devem ser: dispor de uma equipe 
posicionada, preferencialmente, na cabeceira, laterais do tórax, membros inferiores; posicionar eletrodos e 
dômus de pressão arterial invasiva nos membros superiores; manter os cabos de monitorização e oximetria 
alinhados; retirar a dieta e fechar a sonda nasoentérica antes do procedimento que, embora não haja um 
consenso, precisa ser realizado de 10 a 60 minutos antes; desconectar o extensor de aspiração; posicionar 
as sondas e drenos devem entre as pernas e ou braços dos pacientes; posicionar planamente a cabeceira e 
alinhar membros; posicionar coxins na pelve e tórax; interromper infusões e desconectar equipos; formar o 
envelope de lençol; realizar o giro ao lado oposto do ventilador mecânico(7). 

No que tange aos cuidados na manobra referente ao paciente idoso vale salientar as alterações osteoar-
ticulares durante o procedimento, visando dar mais segurança durante o procedimento. A fragilidade da 
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integridade da pele pode ocasionar lesões cutâneas e o tempo de permanência na posição prona deve ser 
cronometrado. A monitorização hemodinâmica precisa ser rigorosa durante esse processo e, em caso de 
gravidade, pode ser necessário o retorno a posição supina.

Complicações e cuidados após a manobra

No paciente idoso, a posição prona representa como evento adverso principal  a LPP, devido ao aumento 
de pressão nas proeminências ósseas como ombros, narina, bochechas, região frontal, mandíbula, esterno 
e cristas ilíacas. A LPP pode prejudicar a recuperação e, se não prevenidas, causar  infecções graves como a 
sepse e a consequente em internação prolongada, além do aumento de mortalidade. Os idosos internados 
em terapia intensiva tem 66% de risco no desenvolvimento de LPP. Por isso trata-se de um grupo de risco de 
maior prevalência de complicações de lesões de pele na indicação de prona(8). 

Além disso, o idoso pode apresentar nesta posição uma piora rápida e súbita em seu quadro clínico de 
insuficiência respiratória. Há ainda o risco de edema facial, instabilidade hemodinâmica transitória, abrasões 
de córnea, obstrução e infecção no tubo orotraqueal no caso de desconexão acidental.  Outros problemas 
podem estar presentes como flexão de cateteres, edema ao redor dos olhos, refluxo gastresofágico e sialor-
reia. Portanto, essa clientela deve estar sob constante vigilância e seguir sob a assistência dos cuidados de 
enfermagem no controle das vias aéreas e detecção de sinais precoces de deterioração(7). 

Há também a necessidade de avaliação a cada 4 ou 6 horas dos índices de trocas gasosas. Para isto, o en-
fermeiro deve realizar a gasometria, a fim de avaliar a resposta ao tratamento, pelo menos uma hora, após 
a manobra. Não havendo indícios de melhora, é recomendável o retorno do paciente à posição supina. É 
recomendada ainda a avaliação contínua da Saturação de oxigênio em sangue arterial (SpO2) e da saturação 
de oxigênio (SaO2) em níveis de 92 a 96%, e sem desconforto respiratório(9).

 A orientação preconiza que deve ser interrompida a pronação nos seguintes casos: extubação não progra-
mada, obstrução do tubo endotraqueal, hemoptise, saturação periférica de oxigênio (SpO2 < 85% ou PaO2 
< 55 mmHg) por mais de cinco minutos, parada cardiorrespiratória, frequência cardíaca inferior à 30bpm, 
pressão arterial sistólica inferior à 60mmHg por mais de cinco minutos. Há contraindicações nos idosos com 
instabilidade hemodinâmica, com pressão intra-abdominal alta e com lesões no peito, dentre outros(6).

Neste contexto, os cuidados devem ser realizados de forma imediata e contínua. A enfermagem como parte 
da equipe tem papel fundamental visando sempre a prevenção e minimização dos eventos adversos. Dentre 
os cuidados pós manobra podem ser descritas a verificação de posicionamento e da pressão do balonete no 
tubo orotraqueal para evitar lesões na comissura labial e extubação acidental. Além disso, é recomendado o 
posicionamento em trendelemburg reverso, mudança lateralizada da cabeça/pescoço durante a dieta infusão 
de enteral para reduzir broncoaspiração e edema de face(7). 

A posição de nadador deve ser trocada a cada 2 horas, de modo que um membro fletido para cima e outro 
estendido para baixo, com rosto virado para o braço fletido. Essa intervenção pode ser realizada até de 4/4 
horas, pois neste cenário de pandemia necessita-se de um tempo maior para paramentação de equipamento 
de proteção individual. Indica-se que dois profissionais executem essa mudança no posicionamento para 
evitar lesão do plexo braquial do paciente. A utilização de placas de barreiras cutâneas é recomendada como 
hidrocoloide e/ou filme para regiões ósseas de face, ombros, joelhos e outras proeminências, bem como a 
colocação de travesseiros e coxins em região de tórax, face e quadril(2).

Desta forma, as principais ações pós-manobra de pronação em ventilação mecânica no idoso são: confir-
mar a posição do tubo orotraqueal e de traqueostomia; posicionar coxins na região de face, para prevenção 
de lesões; conectar o sistema de aspiração e verificar se existe dobramento e/ou obstrução de vias áreas 
(tubo orotraqueal e de traqueostomia); posicionar drenos e cateteres, abrir clamps; reposicionar eletrodos e 
calibração da pressão arterial invasiva; adicionar coxins em outras regiões para prevenção de lesões; alinhar 
a posição de nadador; posicionar quadril em leve rotação e fletir levemente os membros inferiores, se viável; 
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instalar dieta enteral após 1hora da manobra em baixa vazão; reiniciar infusão das drogas; registrar horário 
de pronação e monitorar horários subsequentes; mudar o decúbito de cabeça a cada duas horas; observar 
edema facial; e não realizar RX de tórax, mas sim a ecografia, caso necessário; reavaliar posição de prona após 
6h, com coleta de gasometria; se responsivo a prona manter entre 16 a 20 horas(10).

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A pronação é descrita como uma intervenção de enfermagem possível na melhora da expansão pulmonar 
no contexto da COVID-19. Entretanto, sua indicação para o idoso precisa de avaliação específica considerando 
as especificidades do processo de envelhecimento. Nesse caso, faz-se necessário cuidados pré, pós e durante 
a manobra, com vistas a redução e identificação precoces de complicações.
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INTRODUÇÃO

Sentimentos e emoções estão diretamente relacio-
nados com a dor e são partes fundamentais da mesma. 
Considera-se que o processo de envelhecimento já traz 
consigo prevalência de problemas crônicos de saúde e 
incapacidades associados, e, junto a isso, aumento das 
doenças associadas à dor. A mesma tende a tornar a pes-
soa idosa mais vulnerável, ou seja, com capacidade de 
autodeterminação reduzida devido a déficits de poder, 
inteligência, educação, recursos, força ou outros atributos. 

Ao longo dos anos vividos, em um ser humano, são 
processadas mudanças na forma de pensar, de sentir e 
de agir. Tal processo, provoca no organismo modificações 
biológicas, psicológicas e sociais. E quando o processo de 
envelhecer é associado com algum dano ocasionado por 
alguma doença crônica e/ou degenerativa, este vem com 
perdas funcionais que interferirão significativamente na 
qualidade de vida, pois afetará também a autonomia e 
independência da pessoa idosa. Dessa forma, quando o 
envelhecer acompanha o processo de adoecer cronica-
mente, o indivíduo acometido por tais situações de vida, 
requer um cuidado específico a garantia da sua funciona-
lidade e da demanda por serviços de assistência à saúde 
que atendam a todas as necessidades da pessoa idosa (1). 

Nessa conjectura que envolve o envelhecer e a presença 
de doenças crônicas, na atualidade do Brasil e do mundo, 
têm-se vivenciado a situação de pandemia da Covid-19, 
desde o final do ano de 2019 e início de 2020. Em relação 
a esse agravamento de saúde, a OMS destacou que as 
pessoas idosas perfazem um dos grupos de risco para o 
coronavírus justamente pelas complicações advindas das 
características biológicas da idade avançada como também, 
por muitos serem portadores de doenças crônicas, fatores 
esses cruciais para o risco de morte. A imunossenescência 
e doenças crônicas fazem com que o quadro de quem 
contrai o vírus se agrave. O risco de morrer de COVID-19 
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aumenta com a idade. A imunossenescência aumenta a vulnerabilidade às doenças infectocontagiosas e os 
prognósticos para aqueles com doenças crônicas são desfavoráveis (2-3). 

Para além das questões fisiopatológicas e epidemiológicas da Covid-19 em pessoas idosas, há de se discutir 
o impacto da pandemia na saúde integral do idoso. Desse modo, faz-se necessário este trabalho a fim de dis-
cutir a temática e refletir sobre os possíveis enfrentamentos em relação a dor crônica em época de pandemia.

OBJETIVO

Discutir sobre a dor crônica em idosos frente à pandemia da COVID-19 sob a perspectiva teórica do en-
velhecimento ativo.

MÉTODOS

Consiste em um estudo teórico e reflexivo, a partir de uma revisão narrativa da literatura, com discussões, 
reflexões teóricas e conceituais sobre a temática da dor em idosos em época de pandemia. Trata-se de texto 
que versa sobre os desafios e possibilidades, diante do enfrentamento da dor crônica em pessoas idosas frente 
a pandemia da Covid-19. As reflexões foram embasadas em artigos internacionais e nacionais relacionados ao 
tema, bem como nas vivências das autoras. Assim, as considerações foram categorizadas em: 1) Dor crônica na 
pessoa idosa frente ao Covid-19; 2) Repercussões da dor crônica em pessoas idosas em época de pandemia; 
3) Desafios no enfrentamento da dor pelas pessoas idosas no contexto do Covid-19.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dor crônica na pessoa idosa frente ao COVID-19 

O Brasil vivencia uma fase de transição demográfica que se caracteriza pelo envelhecimento da sua po-
pulação. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) apontam que a população no país é 
de aproximadamente 188 milhões de habitantes, desses, 20 milhões são idosos e as projeções indicam que 
em 2030 os idosos atingirão 41,5 milhões de brasileiros. Esse quadro tem refletido em mudanças no perfil de 
morbimortalidade, com maior ocorrência de doenças crônicas, e com maior prevalência entre as mulheres (4). 

Dentre as condições crônicas, a dor é uma das mais comuns e está associada, na maioria das vezes, a 
disfunções musculoesqueléticas e à lesão tecidual, interferindo negativamente na saúde do idoso. A dor é 
definida pela Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP, International Association for the Study of 
Pain) como sendo uma experiência sensorial e emocional desagradável associada a um dano real ou potencial 
dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesões (5). 

Entendida como subjetiva e pessoal, em pessoas idosas a dor é o sintoma mais frequentemente relatado e 
possui impactos negativos diversos, como isolamento social, depressão e diversos outros transtornos psíqui-
cos, cujo enfrentamento exige uma abordagem multidisciplinar. Em geral associada a processos patológicos 
crônicos que se prolongam por meses ou anos, as dores crônicas têm se tornado a principal queixa e causa 
de limitações funcionais nos idosos, afetando de maneira importante a sua independência na realização das 
tarefas do cotidiano (6).

De modo geral, a população idosa brasileira tem se preocupado em manter uma vida mais saudável, ativa 
e independente. O novo coronavírus (SARS-CoV-2), veio de modo a impactar essa realidade. O mesmo faz 
parte de um grupo de vírus responsáveis por causar síndromes respiratórias agudas que podem variar de 
sintomas leves a condições graves, com internação hospitalar, necessidade de ventilação mecânica e signi-
ficativa taxa de mortalidade. Apesar do comprometimento respiratório, outros sintomas sistêmicos podem 
ser manifestos, tais como distúrbios neurológicos, gastrointestinais e musculoesqueléticos (7).
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Mesmo sem uma relação direta com a Covid-19, o distanciamento ou isolamento social, indicado pela 
OMS (Organização Mundial da Saúde) foi considerado necessário especialmente para as pessoas idosas, por 
serem consideradas grupo de risco para a doença. O isolamento é um fator contribuinte para o aparecimento 
de sintomas musculoesqueléticos, tais como dor miofascial e artralgias, principalmente aquelas ligadas às 
doenças autoimunes como artrite reumatoide, espondilites e lúpus eritematoso sistêmico. Por intensificar a 
ansiedade e o estresse, a restrição também pode aumentar a sintomatologia de pacientes com fibromialgia (7).

O distanciamento social proposto, envolve ações de cunho individuais e coletivas como: ações de higiene, 
uso de máscaras, distanciamento entre pessoas. Diante dessa necessidade, se faz necessário um cuidado e 
atenção ainda maiores em relação as pessoas idosas. Umas redes de apoio a essas pessoas podem auxiliar 
uma melhor funcionalidade, autonomia dessas pessoas, bem-estar físico, mental, melhorando a qualidade de 
vida dos mesmos a partir da melhoria destes aspectos. Trata-se de ressignificar a rotina, dar novas funções e 
atividades, respeitando as preferências e vontades da pessoa idosa, porém instigando as diversas possibilidades 
existentes como: prática de alongamentos em casa, uso de meios eletrônicos de comunicação, leitura, escrita, 
desenho, costura, dentre tantas outras possibilidades.

O prolongamento da vida é uma aspiração de qualquer sociedade. No entanto, só pode ser considerado 
como uma real conquista na medida em que se agregue qualidade aos anos adicionais de vida. Assim, qualquer 
política destinada aos idosos deve levar em conta a capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de 
participação, de cuidado, de satisfação pessoal. Também deve abrir campo para a possibilidade de atuação em 
variados contextos sociais e de elaboração de novos significados para a vida na idade avançada. E incentivar, 
fundamentalmente, a prevenção, o cuidado e a atenção integral à saúde (8).

Manter a capacidade funcional, diante de uma época propensa para a inatividade significa preservar as 
habilidades físicas e mentais necessárias para uma vida independente e autônoma, tendo em vista que nas 
pessoas idosas as doenças crônicas diante da inatividade ficam mais acentuadas, e podem impedir de realizar 
atividades rotineiras, limitando sua interação e convívio social, situações estas que diminuem consideravel-
mente sua qualidade de vida. Em época de recolhimento domiciliar, estar ativo é primordial para a saúde 
física, mental e emocional. Principalmente quando se trata das pessoas idosas. 

Repercussões da dor em pessoas idosas em época de pandemia

Pessoas idosas são considerados vulneráveis para a contaminação com Covid-19, considerando que o 
avançar da idade está associado ao maior risco para mortalidade da doença, principalmente para os idosos 
portadores de doenças crônicas, com destaque para aqueles com hipertensão arterial e diabetes mellitus. 
A prevalência maior em idosos se dá devido a imunossenescência, que induz a diminuição da eficácia do 
sistema imunológico, caracterizando essas pessoas como uma população de risco. Desse modo, as pessoas 
idosas estão no centro da discussão da pandemia Covid-19 e carecem de atenção especializada para mini-
mizar efeitos desastrosos no sistema de saúde e sociedade (9).

A pandemia da Covid-19 traz desafios a todo o mundo, particularmente aos países de baixa e média ren-
da, dada a fragilidade das políticas públicas. No Brasil, mais de 80% dos idosos dependem exclusivamente, 
para seus cuidados de saúde, do Sistema Único de Saúde (SUS). Essa proporção é ainda maior entre negros e 
pobres. Milhões de brasileiros não conseguem seguir as recomendações preventivas, não por não quererem, 
mas por não poderem: a exclusão social e as discriminações estruturantes negam-lhes uma existência plena 
de direitos (9).

O distanciamento social, como medida preventiva, pode desencadear problemas de ordem fisiológica, 
psicológica e social neste momento pandêmico. A dor crônica nesse período de pandemia, quando acentuada 
pode intensificar sintomas como: fadiga, anorexia, alterações do sono, constipação, náuseas, dificuldade de 
concentração, sofrimento físico e psíquico, solidão, depressão, ansiedade, dentre outros. Isso reflete a ne-
cessidade de ser melhor diagnosticada, mensurada, avaliada e devidamente tratada pelos profissionais de 
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saúde, a fim de minimizar a morbidade e melhorar a qualidade de vida da população idosa especialmente 
nesse momento de pandemia, em que estão mais vulneráveis a todos estes sintomas, quando saudáveis e 
mais ainda quando acometidos pelo COVID_19.

Desafios no enfrentamento da dor crônica na pessoa idosa.

As mortes pela Covid-19 no Brasil refletem, sobretudo, na necessidade de políticas para um envelhecimento 
ativo, centradas, em promoção da saúde, capacitação profissional de quem lida com pessoas idosas, reorga-
nização da rede de apoio a saúde do idoso, otimização de setores sociais em prol do envelhecer ativo e da 
educação em saúde ao longo da vida. A participação e a proteção social ainda são os meios mais eficientes 
para o cuidado as pessoas idosas, sejam elas mais independentes ou mais fragilizadas, todos os perfis de 
idosos de acordo com a funcionalidade precisarão de apoio social (9). O envelhecimento como um processo 
multideterminado e heterogêneo, têm entre as consequências que a longevidade tem trazido à sociedade, 
a dor crônica como um dos acometimentos complexos pois abrange a multifatorialidade de aspectos de-
sencadeantes desde os físicos até aos emocionais, socioculturais e ambientais. 

O envelhecimento populacional se traduz em maior demanda de serviços em saúde, devido principalmente 
a sobrecarga de doenças crônicas que ficam mais visíveis nos índices epidemiológicos, além das incapaci-
dades. A prevenção da cronicidade e incapacidades advindas com a idade, poderá ser efetiva em qualquer 
nível, mesmo nas fases mais tardias da vida. 

Portanto, a ênfase na prevenção é chave para se mudar o quadro atual (8). Entre as estratégias empregadas 
pelos programas multidisciplinares destinados ao alívio da dor crônica estão o estímulo as atividades como 
gestão do estresse, educação dos pacientes e das famílias, psicoterapia e relaxamento, sendo o exercício 
físico a estratégia mais utilizada, além da formação dos próprios cuidadores e profissionais no saber lidar 
com o problema.

À desinformação, o preconceito e o ageísmo somados à precariedade de investimentos públicos para 
atendimento às necessidades específicas da população idosa, e mesmo de recursos humanos, trazem consigo 
a inequidade de serviços efetivos de alívio da dor crônica em idosos, considerando que ainda hoje, muitos 
a cuidam apenas com tratamentos farmacológicos.

Ressalta-se que são muitas as estratégias de alívio de dores crônicas em idosos, e para isso, há necessidade 
de formação profissional para o saber lidar com a dor. Um dos princípios básicos aplicados ao cuidado com 
a dor é o processo avaliativo da mesma. O profissional de saúde precisa quantificar e qualificar o tipo de dor 
sentida pelo usuário, através de escalas específicas, para a partir daí, usar ferramentas de enfrentamento 
adequadas. Além disso, a OMS recomenda que políticas de saúde na área de envelhecimento levem em 
consideração os determinantes de saúde ao longo de todo o curso de vida (sociais, econômicos, compor-
tamentais, pessoais, culturais, além do ambiente físico e acesso a serviços), com particular ênfase sobre as 
questões de gênero e as desigualdades sociais. 

Associada às dificuldades já trazidas pela carência da formação em saúde, acrescenta-se que no contexto 
do período pandêmico, a solidão e o desamparo a pessoas idosas em decorrência do distanciamento e iso-
lamento social podem aumentar ainda mais a probabilidade da pessoa idosa sentir mais dor: dor por não 
poder sair de casa, dor pela situação de pandemia, dor pelo medo, dor pelo sedentarismo que aumentou, dor 
pelo aumento de peso em decorrência da inatividade, dor pelo parente ou amigo que morreu pela própria 
pandemia, dor física inevitável ou dor emocional pela solidão. A inatividade, as perdas de atividades sociais 
e ao risco de ageísmo devido a necessidade de distanciamento e isolamento social, a perda da rotina de vida 
normal, são fatores que precisam ser avaliados quando de frente a dor crônica da pessoa idosa em tempos 
de pandemia da Covid-19.

Informações transmitidas por meios de comunicação de massa como rádio e televisão que não sejam 
amedrontadoras, mas sim, esclarecedoras de promoção de saúde, de como manter-se saudável mesmo em 



112ENFERMAGEM GERONTOLÓGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19  •  3 SUMÁRIO

REFLEXÕES SOBRE O ENFRENTAMENTO DA DOR CRÔNICA DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Freitas EPS, Medeiros ACT, Medeiros FAL.XVI

ambiente de isolamento social, podem ser consideradas como medidas de enfrentamento na otimização 
da proposta de como oferecer informações simples da necessidade de estar em casa com segurança, mas 
tentar não se entediar ou se inativar para a vida. 

A utilização de ferramentas e criação de grupos de convívio virtuais também poderão ser meios eficazes 
para condutas de promoção a saúde e diminuição do estresse, e que venham a aliviar as dores imensurá-
veis da falta de participação social em tempos de pandemia. Todos esses recursos podem ser refletidos por 
gestores públicos de saúde que se preocupem com bem-estar da população que envelhece no Brasil e que 
enfrenta seus medos e angústias, por se tratar de um dos grupos mais citados na conjectura da pandemia, 
como grupo vulnerável a morte. 

O uso de tratamentos convencionais já preditos a doença crônica que dá origem a dor e a consultas tele-
guiadas são também recomendações para uma possível avaliação e cuidado da dor crônica da pessoa idosa 
em tempos de pandemia.

O medo do desconhecido se faz presente frente a pandemia da Covid-19, a inexistência de vacinas resulta 
em insegurança, principalmente diante das poucas alternativas de tratamento da doença propostas até o 
momento. Diante deste desafio pandêmico, houve redução dos vínculos sociais, principalmente devido 
às dificuldades de acesso às tecnologias de informação (celulares e internet), incluindo a inabilidade para 
manuseá-las. A ocorrência de dor se faz frente a esse novo estilo de vida mais recorrente tornando o prolon-
gamento da vida dos indivíduos em geral e dos doentes com afecções clínicas e crônicas naturalmente mais 
fatais e/ou de mais difícil tratamento.

Mediante esse processo, pode-se despertar a consciência da possibilidade de novas políticas direcionadas 
as pessoas idosas e evoca-se também os males sociais que as pessoas idosas tendem a enfrentar durante e 
pós-pandemia no que se refere a incompetência e negligência de entidades públicas do lidar com os deter-
minantes sociais que induzem o envelhecimento ativo, principalmente nas questões de segurança, proteção 
e participação social. É pensar que a dor crônica da pessoa idosa, principalmente em tempos de pandemia, 
não podem ser apenas tratada pela medicalização do cuidado, mas sim, de um olhar humano, com possibili-
dades de inclusão digital, uso de práticas integrativas, ajustes remotos de informação e criação de assistência 
teleguiadas por equipes de saúde com informações via meios de comunicação e mídia eletrônica (10).

A degradação dos laços que religam a solidariedade social e familiar do idoso, pode ser acrescida das 
miríades de pequenos males que oprimem, perturbam, obscurecem o contexto de vida. Fazendo-se neste 
contexto pandêmico refletir a tripla natureza humana (biológica, individual e social), com valorização da 
pessoa idosa (10). Sendo assim as reflexões deste trabalho pretendem instigar novos estudos sobre essa nova 
forma de viver que a população idosa tem enfrentado, que embora reclusos não seja perdido o direito à um 
viver digno e saudável vislumbrando respeito a sua subjetividade, autonomia, e humanidade, prevalecendo a 
pratica do vínculo afetivo a essas pessoas, acolhimento pela família, sociedade e profissionais de saúde, além 
de promover segurança a informação frente ao desconhecido momento que toda a sociedade tem enfrentado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que há possibilidade de enfrentamento da dor crônica em tempos de pandemia da Covid-19, 
promovendo qualidade de vida e adaptada nos novos modelos de rotina, com uso de ferramentas essenciais 
veiculadas por meios de comunicação e mídia eletrônica. A inserção social remota abre possibilidades de 
ajustamentos físicos e emocionais e da contínua avaliação mínima e necessária para que se possa fazer da 
avaliação da dor e dar suporte a um cuidado humano a pessoa idosa em distanciamento e isolamento social 
e não pautado em medicalização do cuidado frente a dor.

Após reflexão temática sobre a dor na pessoa idosa em época de pandemia identificaram-se poucos 
estudos sobre dor em pessoas idosas em tal período, necessidade de refletir o papel dos serviços de saúde 
não voltados apenas ao controle da pandemia, mas as possíveis ameaças a saúde da pessoa idosa no âmbito 
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geral da funcionalidade e acometimentos que transtornam a autonomia e independência como é o caso 
da dor crônica e o envelhecer. Há dificuldades em oferecer alternativas de tratamento e enfrentamento da 
dor crônica, pois há carência de reflexão e formação em saúde que deem ênfase ao tema proposto. Há o 
que se pensar no processo de inclusão social e digital, do uso de ferramentas e meios de comunicação de 
massa como rádio e televisão, que possam dar suporte no enfrentamento da dor crônica e o envelhecimento 
humano durante esse período.

REFERÊNCIAS

1. Santos SSC. Concepções teórico-filosóficas sobre envelhecimento, velhice, idoso e enfermagem gerontogeriátrica. Rev 
Bras Enferm. 2010;63(6):1035-9.  https://doi.org/10.1590/S0034-71672010000600025

2. Zhang W. Manual de Prevenção e Controle da Covid-19 segundo o Doutor Wenhong Zhang. São Paulo: Polo Books; 2020.

3. Nunes VMAN, Machado FCA, Morais MM, Costa LA, Nascimento ICS, Nobre TTX, et al. COVID-19 e o cuidado de idosos: 
recomendações para instituições de longa permanência[Internet]. Natal (RN): EDUFRN; 2020[cited 02 Apr 2020]. Available 
from: https://repositorio.ufrn.br/jspui/handle/123456789/28754

4. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Distribuição da população por sexo, segundo os grupos de idade 
Brasil. Rio de Janeiro: IBGE; 2010. 

5. Pimenta CAM, Teixeira MJ. Dor no idoso. In: Duarte YAO, Diogo MJE. Atendimento domiciliar um enfoque gerontológico. 
São Paulo: Atheneu; 2000. p.373-87

6. Ferretti F, Silva MR, Pegoraro F, Baldo JE, Sá CA. Dor crônica em idosos, fatores associados e relação com o nível e volume 
de atividade física. BrJP. 2019;2(1):3-7.   https://doi.org/10.5935/2595-0118.20190002

7. Silva RMV, Sousa AVC. Fase crônica da COVID-19: desafios do fisioterapeuta diante das disfunções musculoesqueléticas. 
Fisioter Mov. 2020;33:e0033002.   https://doi.org/10.1590/1980-5918.033.ed02

8. Veras R. Envelhecimento populacional contemporâneo: demandas, desafios e inovações. Rev Saúde Pública . 
2009;43(3):548-54.  https://doi.org/10.1590/S0034-89102009005000025

9. Kalache A, Silva A, Giacomin KC, Lima KC, Ramos LR, Louvison M, et al . Envelhecimento e desigualdades: políticas de 
proteção social aos idosos em função da Pandemia Covid-19 no Brasil. Rev Bras Geriatr Gerontol.  2020;23(6):e200122.  
https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.200122

10. Hammerschmidt KSA, Santana RF. Saúde do idoso em tempos de pandemia COVID-19. Cogitare Enferm. 2020;25. https://
doi.org/10.5380 /ce.v25i0.72849

https://doi.org/10.5935/2595-0118.20190002
https://doi.org/10.1590/1980-5918.033.ed02
https://doi.org/10.1590/S0034-89102009005000025
https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.200122
https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.200122


114ENFERMAGEM GERONTOLÓGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19  •  3 SUMÁRIO

SÉRIE ENFERMAGEM E PANDEMIAS
Enfermagem gerontológica no cuidado 
do idoso em tempos da COVID 19 - 3. 
Brasília, DF: Editora ABEn; 2021. 
(Série Enfermagem e Pandemias, 5). 

VOLUME

V

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA 
COM DEMÊNCIA DIANTE A PANDEMIA DA  

INFECÇÃO POR CORONAVÍRUS

Tânia Maria de Oliva MenezesI

ORCID: 0000-0001-5819-0570 

Adriana Valéria da Silva FreitasI

ORCID: 0000-0003-1831-4537

Raúl Fernando Guerrero-CastañedaII

ORCID: 0000-0003-3996-5208

Leidiane Nunes de AndradeIII

ORCID: 0000-0003-1317-8986 

IUniversidade Federal da Bahia.  
Salvador, Bahia, Brasil.

IIUniversidad de Guanajuato.  
Celaya, Guanajuato, México.

IIIObras Sociais Irmã Dulce.  
Salvador, Bahia, Brasil.

Autor Correspondente: 
Tânia Maria de Oliva Menezes

 E-mail: tomenezes50@gmail.com

Como citar:
Menezes TMO, Freitas AVS, Guerrero-Castañeda RF, 

Andrade LN. Cuidados de Enfermagem à Pessoa 
Idosa com Demência diante a Pandemia da Infecção 

por Coronavírus. In: Santana RF (Org.). Enfermagem 
gerontológica no cuidado do idoso em tempos da 

COVID 19. Brasilia, DF: Editora ABen; 2021. 171 p. 
(Serie Enfermagem e Pandemias, 5). 

 https://doi.org/10.51234/aben.21.e05.c17

https://doi.org/10.51234/aben.21.e05.c17

INTRODUÇÃO

A demência é um conjunto de manifestações neuropsiquiá-
tricas que compõem um distúrbio, sendo sua característica 
essencial à deterioração das funções cognitivas e as mudanças 
de comportamento, sendo a Doença de Alzheimer (DA) a 
mais comum. É considerada uma desordem neurológica 
progressiva e irreversível, caracterizada pela perda progressiva 
da memória e pela funcionalidade prejudicada nos idosos; 
tem uma fase assintomática duradoura, passando por uma 
fase de pré-demência e finalmente estabelecendo a fase 
de demência(1), exigindo atenção e cuidados diferenciados 
durante a pandemia da infecção por coronavírus.

Estima-se que a demência é a terceira causa entre as 
mortes em pessoas com mais de 65 anos de idade, gerando 
impacto na saúde pública(2). O impacto da DA envolve, por 
um lado, o efeito sobre a qualidade geral de vida dos idosos 
e, por outro, o alto impacto que ela gera sobre a família 
e os cuidadores, dadas as características de deterioração 
progressiva. Exige continua informação a pessoa idosa, 
principalmente sobre importância do uso de máscaras, 
que nem sempre atendem as orientações fornecidas.

Atualmente, o mundo continua sendo afetado pela 
pandemia que gerou o SARS-CoV-2, mais conhecido como 
COVID-19, um tipo de coronavírus que gera uma síndrome 
respiratória aguda grave, neste momento, até mesmo pes-
quisas sobre os sintomas produziram novos dados. O que 
sabemos, é que a pessoa idosa é uma população em risco, 
sendo considerada vulnerável à COVID-19. Este grupo tem 
um risco maior de mortalidade de cerca de 15%, além das 
comorbidades que apresentam, que aumentam o risco. A 
síndrome da fragilidade é um fator de ameaça importante 
para os idosos nessa condição(3).

A pandemia afeta diretamente a pessoa idosa com as mais 
variadas demências, já que modificou os sistemas de saúde, 
a assistência médica e cuidados de enfermagem a pessoa 
idosa. Isso gerou um aumento da vulnerabilidade, já que, 
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como mencionado, trata de um conjunto de determinantes: doença, acompanhamento médico, cuidadores, 
apoio familiar e social. Ademais, um paciente com doença mental pode ser mais suscetível a outros distúrbios 
que aumentam com o isolamento, confusão, raiva, ansiedade e agravamento de problemas de comportamento(5).

Além desses problemas, os idosos com demências requerem um acompanhamento direto e próximo, que 
pode ser limitado; mas, também, dadas as características da condição, eles podem ter outras dificuldades 
relacionadas ao uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI), ou na compreensão das indicações do 
pessoal de saúde, e é claro que o cuidado dos idosos com demências é um cuidado muito específico, e é 
praticamente conflitante com o isolamento e distanciamento físico(4). 

Com relação aos idosos da comunidade e do lar familiar, a dinâmica da crise nos sistemas de saúde reduz 
o acompanhamento do tratamento e das consultas, ainda que isto seja considerado essencial(5). Além disso, 
existem outras complicações, como o aumento da solidão devido ao isolamento, conflitos entre os cuidadores 
familiares, dependência econômica e as consequências disso. 

A natureza inesperada da pandemia e a falta de clareza em seu escopo levaram a situações até um pouco 
inesperadas, como a modificação dos ambientes de atendimento, como nas Instituições de Longa Permanên-
cia para Idosos e seus recursos. Aqueles países onde já existe mobilidade de pessoas, mesmo com restrições, 
podem apresentar situações complexas.

A modificação das organizações que prestam cuidados e atenção somente aos idosos requeria atenção, tanto 
em uma esfera publica como privas como nos domicílios, o cuidado aos idosos com DA existem desafios impor-
tantes que não só impactam os idosos, mas, também, os cuidadores(6). É imperativo pensar em diferentes cenários, 
já que a demência e seus cuidados devem buscar alternativas para promover a saúde mental do paciente e do 
cuidador, assim como o acompanhamento dos sintomas da demência, por outro lado, cada contexto no qual a 
pessoa idosa com demência está inserida deve se tornar um lugar seguro para suas atividades e para quem cuida. 

A dinâmica das demências e DA no cuidado diário na família e nas instituições precisam ser redirecionadas, 
sendo importante rever as formas de cuidado para continuar o tratamento e, também, fornecer esse apoio 
aos idosos, à família e ao pessoal de saúde.

OBJETIVO

Descrever a experiência da enfermagem sobre os cuidados a pessoa idosa com demência diante a pan-
demia da infecção por coronavírus.

MÉTODO

Trata de um relato de experiência de enfermeiras sobre os cuidados a pessoa idosa com demência em dife-
rentes contextos diante a pandemia da COVID-19. Para fundamentar o relato foi realizada busca da literatura 
de artigos científicos nacionais e internacionais, no ano de 2020, com os descritores demência, infecção por 
coronavírus e cuidados de enfermagem. Três eixos temáticos foram discutidos: 

1. A pessoa idosa com demência que vive em Instituições de Longa Permanência para Idosos e a COVID-19; 
2. A hospitalização da pessoa idosa com demência no contexto da infecção por coronavírus; 
3. A pessoa idosa com demência no domicílio durante a pandemia.

RESULTADOS

A pessoa idosa com demência que vive em Instituições de Longa Permanência para Idosos e a COVID-19

Uma das preocupações dos especialistas em relação à institucionalização é a manutenção da qualidade 
de vida, autonomia e independência das pessoas idosas. Contudo, quando esse público possui alterações 
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cognitivas e demências, essa preocupação é ainda maior. Pois se torna importante ofertar um ambiente 
propício para o desenvolvimento pessoal, tendo estímulo físico e mental que possa favorecer a manutenção 
de sua capacidade funcional(6).  

A pandemia da COVID-19 trouxe para as Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI’s) o desafio 
de prevenir o contágio do vírus para os residentes. Essa tarefa se tornou ainda mais difícil quando os idosos 
possuem demência. Isso porque, uma das dificuldades que ocorre com a doença é a comunicação, levando 
a resistência dos idosos, principalmente relacionada aos cuidados diários e as medidas de isolamento. 

A comunicação limitada pode ocorrer por problemas de memória, dificuldades sensoriais e cognitivas, 
interferindo na capacidade de interpretação, processamento e velocidade para responder aos estímulos. Isso 
torna a prestação dos cuidados diários desafiadores e mais exigentes, especialmente os cuidados de higiene(7).

Nesse sentido, as orientações da equipe de enfermagem sobre a prevenção da higiene das mãos, uso do 
álcool em gel e de máscaras são muito importantes para manter os idosos mais protegidos, o que nem sempre 
são bem aceitas pelos mesmos, levando-os a retiradas das máscaras com frequência e agitação. Além disso, 
o distanciamento social, que também é uma das maneiras de prevenção contra a infecção do coronavírus, e 
importante no que diz respeito às pessoas externas à instituição, levou a proibição de visitas e desencadeou 
alterações de comportamento, levando a equipe de enfermagem a adoção de estratégias para minimizar 
essa condição, a exemplo das vídeochamadas.

Neste contexto, é preciso que a comunicação seja compreendida como uma ferramenta de cuidado 
importante, tanto quanto os demais cuidados, podendo ser capaz de colaborar no controle da agitação, 
fazendo com que o idoso aceite de maneira mais tranquila os cuidados implementados pelas instituições, e 
ofertados por cuidadores e profissionais de saúde. Esse cuidado muitas vezes é comprometido pelo reduzido 
número de profissionais nas ILPI’s.

Dessa maneira, faz-se importante promover estratégias de comunicação eficientes, as quais precisam ser 
incluídas em programas de capacitação para que estejam mais próximos aos cuidados diários de idosos(8). 
Assim, estes profissionais poderão compreender os comportamentos da pessoa idosa com demência, não 
reforçar a agitação e resistência a quaisquer cuidados que sejam oferecidos, principalmente no que diz 
respeito ao coronavírus, que ainda não possui vacinação, medida mais eficaz para o controle da infecção.

 
A hospitalização da pessoa idosa com demência no contexto da infecção por coronavírus

Para a pessoa idosa com demência, que necessita ser hospitalizada no contexto da pandemia, não é nada 
fácil, tanto para o paciente, quanto para a família e equipe que acompanha. A permanência da pessoa idosa 
durante a hospitalização pode suscitar conflitos de natureza física, social, mental e pessoal(9) A mudança de 
ambiente e o confinamento no leito, ou num quarto, geram impactos negativos nesses idosos, visto que eles 
não têm cognição para entender o contexto de insegurança trazido nesse momento de pandemia e a real 
necessidade de estarem resguardados com as ações preventivas e de contenção social. 

Não é fácil para a pessoa idosa com demência entender e assimilar a necessidade de se realizar a higie-
nização das mãos, sempre que entrar em contato com ambientes e objetos externos. Eles também não 
compreendem a premência de se evitar tocar com as mãos no nariz, nos olhos e na boca, assim como não 
irão suportar o uso contínuo de máscara cirúrgica, devido ao desconforto que ocasiona e a sensação de 
aprisionamento da respiração. Porém, todas essas medidas são de suma importância na prevenção da con-
taminação pelo coronavírus.

Além disso, é imprescindível perceber os desafios que a pessoa idosa terá que enfrentar, ao pensar num 
cenário repleto de pessoas estranhas, todas paramentadas num ambiente com muito ruído, baixa temperatura, 
muita luminosidade e completamente diferente do ambiente de sua casa. Também, pela condição de serem 
obrigados a não estarem em companhia da família, devido ao risco deles se contaminarem no trajeto hospi-
tal/casa e se tornarem veículo de contaminação para a pessoa idosa. Nesse sentido, a orientação constante 
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da equipe de enfermagem se faz necessária, para que a pessoa idosa com demência possa compreender as 
mudanças ocasionadas pela pandemia.

Todas essas condições são passíveis de gerar ansiedade, estresse e agitação psicomotora com perambulação, 
o que desencadeará alterações no padrão do sono e repouso, além de repercussões negativas na aceitação 
da dieta. Tudo isso, aumenta a predisposição da pessoa idosa desenvolver situações potenciais de risco como 
a ocorrência de quedas, maior risco de inatividade, lesões por pressão, incontinências, infecções relacionadas 
ao próprio ambiente hospitalar e os procedimentos invasivos. Além de quadros de desidratação, delirium 
e predisposição a fragilidade, devendo a equipe de enfermagem está atenta para prevenir complicações.

A equipe assistencial que trabalha com idosos com demência precisa ter o olhar sensível para perceber 
os fatores estressores, a exemplo de confinamento, isolamento dos laços culturais/religiosos/familiares, ina-
tividade física, cognitiva e mudanças abruptos na rotina e no ambiente. Essa percepção possibilita a adoção 
de estratégias criativas e seguras para amenizá-los. 

Dentre essas estratégias para reduzir o confinamento, a inatividade física e cognitiva dos idosos com 
demência no ambiente hospitalar pode-se citar a adoção de atividades lúdicas, itinerantes, individuais, de 
estimulo físico e cognitivo, realizada por uma equipe interdisciplinar. O planejamento dessas atividades deve 
levar em conta o grau de comprometimento cognitivo da pessoa idosa para a execução ocorrer da melhor 
forma possível e observando o distanciamento preconizado na pandemia.

 Outra ação útil para diminuir a inatividade e quebrar o ambiente hostil do hospital é a criação de uma 
rotina de atividades individuais que ocupem o tempo ocioso, sendo que em tais atividades pode ser utilizada 
a música, que é um instrumento capaz de fazer o resgate cultural/social/religioso desses idosos. Além disso, 
acalma, alegra, descontrai o ambiente e pode diminuir o estresse e ajuda a passar o tempo na pandemia. 
Essa atividade pode ser feita, por exemplo, através do uso da música. 

A atividade começa com o resgate temporal, no qual a equipe, ao entrar em contato com os idosos, ques-
tiona-os a respeito do mês, dia e ano, além de fazer um recorde temporal com os dias comemorativos e a 
alusão com as memórias guardadas por esses idosos de datas comemorativas culturais, sociais e religiosas. 
Esse carro poderá ser conduzido por um dos membros da equipe e passa por todas as enfermarias, de forma 
individual. Nesse tipo de atividade, também pode ser usado o som de voz e violão. Essas atividades devem 
adotar as medidas de segurança relacionadas à higienização das mãos, dos objetivos e utensílios, respeitar 
o distanciamento mínimo entre as pessoas e a restrição da quantidade de pessoas no local, para evitar aglo-
merações e o risco de contaminação pelo coronavírus.

Outra prática para atenuar o elemento estressor relacionado ao isolamento dos laços familiares é a adoção 
das visitas virtuais. Essas visitas são realizadas pelos profissionais da instituição, através de vídeo chamada 
pelo celular ou tablete institucional, pré-agendadas com os familiares e acompanhantes, ou pessoas eleitas 
como importantes para os idosos. Sendo assim, para acontecer à visita virtual, um trabalho interdisciplinar 
entre assistente social, psicologia, enfermagem e demais presentes na unidade durante a atividade. Precisa-se 
acompanhar e conduzir todo o processo, visto que é uma atividade que parece ser simples, mas, demanda 
tempo e gerenciamento das emoções suscitadas durante e após a atividade. Logo, as visitas virtuais são um 
instrumento útil e acolhedor, quando bem gerenciadas, nesse panorama da pandemia, além de uma maneira 
de aproximar paciente e família, num ambiente com segurança. 

Infelizmente, a maioria dos serviços disponíveis no Brasil, para atender pessoas idosas com demência 
nessa conjuntura da pandemia, não estão preparados para responder as demandas necessárias para uma 
melhor assistência a essa clientela. Essas unidades, de modo geral, nem sempre dispõem de mão de obra 
especializada e com uma equipe interdisciplinar completa, e com o olhar sensível para a adequação dos 
fluxos de atendimento. Diante disso, essas unidades possuem um quantitativo de pessoal pequeno, com 
uma equipe mínima, muitas vezes, com pouca diversidade de profissionais, o que inviabiliza o atendimento 
de forma holística e multidimensional desses idosos, além desses serviços serem gerenciados por pessoas 
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que não possuem conhecimento sobre as peculiaridades da pessoa idosa. Tal contexto contribui para uma 
assistência insegura e com desfechos negativos para a pessoa idosa com demência e sua família.  

A pessoa idosa com demência no domicílio durante a pandemia

Idosos com demências no domicílio diante a pandemia da COVID-19 tiveram seus hábitos modificados, tendo 
em vista a recomendação do isolamento social. Ficar em casa levou a alterações de comportamento, agitação, 
agressividade, tentativa de fugir para a rua, apatia, hábitos noturnos que antes não existiam, entre outros. Estudo 
refere que a média de sintomas neuropsiquiátricos apresentados pelos idosos com demência e relatados pelos 
cuidadores investigados foram de quatro à cinco sintomas(10). Se considerarmos o isolamento social, certamente 
esses sintomas tendem a serem exacerbados. Com isso, o desgaste de quem cuida se torna mais acentuado.

Outro aspecto importante se refere à presença do cuidador formal, quando já presentes em suas rotinas. 
Estabelecer fluxos de entrada e saída, como o banho e troca de roupa na chegada, com mudança de roupa e 
calçado; aferição de temperatura e uso de máscaras foram algumas mudanças necessárias a serem planejadas 
e orientadas pela enfermeira. Também, elaborar cronogramas de permanência do cuidador, para que eles 
possam ficar mais tempo no domicílio, uma vez que a escala variava de turnos de 12 até 24 horas, e com a 
pandemia, aumentar o tempo no domicílio é uma alternativa para reduzir a contaminação pelo vírus. Vale 
destacar que algumas famílias tiveram elevação dos custos com o cuidador, tendo em vista assumirem o des-
locamento do cuidador de casa para o trabalho e vice-versa, seja com profissionais do trânsito, seja o próprio 
familiar, que se dispôs a esta tarefa, de maneira a proteger a pessoa idosa da contaminação pelo coronavírus.

Para a família cujo exercício profissional passou para o home office, houve dificuldades de conciliar a ati-
vidade laboral em casa, pois a pessoa idosa, a depender do estágio da demência, nem sempre compreende 
que não pode entrar no espaço destinado ao trabalho e, mesmo sendo orientado, ainda é possível gerar 
interrupções. Com isso, o desgaste com o cuidar se torna mais expressivo. Estudo refere sobre o desgaste do 
cuidador, devido à presença dos sintomas neuropsiquiátricos no idoso, sendo considerados muito desgas-
tantes pelos cuidadores: o comportamento noturno (61,9%), o comportamento motor aberrante (58,4%), a 
irritabilidade (47,3%), a desinibição (47,1%), a agitação/agressividade (47,0%) e a ansiedade (45,8%)(10). Com 
a identificação da elevação de alterações comportamentais na pessoa idosa com demências, cabe a equipe 
de enfermagem verificar as que mais se apresentam e orientar estratégias para minimizá-las.

É relevante considerar quando a pessoa idosa reside com netos, que deixaram de ir para escola e per-
manece todo o tempo em casa. Essa convivência mais intensa, que não acontecia anteriormente, é capaz 
de gerar mais conflitos, principalmente quando a demência se encontra mais avançada, e as alterações de 
comportamento são mais evidentes. A enfermeira pode dialogar com os netos, inclusive, informando sobre 
a demência e a necessidade de colaboração.

Mudanças nas atividades de vida diária também podem acontecer, a exemplo do banho e alimentação. 
Idosos com demências, que gritam quando não querem tomar banho, ou se alimentar, geram incômodos aos 
que residem no mesmo domicílio, que nem sempre compreende aquela condição. Com a pandemia, e não 
ter a possibilidade de sair como medida protetiva, as mudanças nessas atividades tem se destacado, reme-
tendo a importância de orientações da equipe de enfermagem que favoreçam a aceitação da pessoa idosa.

A ausência de familiares que não moram no mesmo domicílio, e antes da pandemia se faziam presentes 
em visitas regulares, seja para almoços e/ou comemorações, também ocasionam ansiedade e alterações do 
comportamento. Apesar da demência, alguns familiares mais significativos para a pessoa idosa são lembra-
dos, e passam a questionar com frequência onde estão e porque não aparecem. O cuidado de enfermagem 
é sugerir como alternativa a vídeo chamada, especialmente quando a pessoa idosa apresenta ansiedade ou 
agressividade. Chamar aquele familiar que acalma é fundamental.

Um cuidado de enfermagem importante a destacar é o incentivo a pessoa idosa com demência a religiosidade 
não organizacional e espiritualidade, às vezes, único recurso valorizado e presente no cotidiano da pandemia. 
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Também, se apresenta como alternativa recomendada para reduzir a exaustão de quem cuida. Estudo refere 
que a espiritualidade está vinculada ao enfrentamento para pessoa idosa diante de mudanças, sendo a fé e as 
orações um meio de acessar uma aproximação com o sagrado para proteção e apoio em situações adversas(11), 
a exemplo do momento que vivem de pandemia, na qual houve intensas alterações em seus hábitos e rotinas.

Contribuições para a Enfermagem

As contribuições para a enfermagem estão em fornecer elementos para que possam prestar cuidados de 
enfermagem em intervenções presenciais e à distância, para que a pessoa idosa com demência melhor se 
adapte ao contexto da pandemia. 

 Além disso, as contribuições estão inseridas na possibilidade de ter um referencial que trata sobre o tema, 
contribuindo na implementação de cuidados de enfermagem alternativos que permite a assistência integral 
e individualizada, já que é a categoria profissional que está mais próxima à pessoa idosa com demência em 
diferentes contextos durante a pandemia da infecção por coronavírus.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pandemia da COVID-19 exige esforços para os cuidados de enfermagem direcionados a pessoa idosa 
com demências nos cenários de Instituições de Longa Permanência para Idosos, hospital e domicílio para 
dirimir o impacto do isolamento social e de medidas preventivas nas alterações neuropsiquiátricas e evolução 
do quadro demencial. Contudo, em virtude das características da demência, torna-se importante uma visão 
holística do cuidado de enfermagem e acompanhamento à pessoa idosa e família na pandemia. 
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INTRODUÇÃO

A percepção sobre o envelhecimento transformou as 
interações sociais e as formas de relação entre a família. É 
um fenômeno que constitui nas mudanças do contexto 
de vida coletiva e individual e, que muitas vezes, é um 
considerado um objeto impossível de se instalar harmo-
niosamente entre as relações dos membros familiares e 
o idoso. Isto porque, o processo de envelhecimento pode 
estar associado à presença de doenças e incapacidades(1).

Os vínculos estabelecidos na interação social e estrutura 
familiar exercem um papel fundamental na autoestima 
do idoso e na percepção sobre o conceito de qualidade 
de vida, pois, representam um ambiente saudável para o 
envelhecimento, mesmo o idoso tendo que conviver com 
doenças e/ou incapacidades físicas e psicológicas.

Em outras palavras, é no ambiente familiar e no convívio 
social saudável que se analisa o espaço para o desenvolvi-
mento do processo de envelhecer, pois, a realidade familiar 
e social tem influências fundamentais para a promoção de 
um bom envelhecimento do indivíduo. Entretanto, para 
compreender o processo de envelhecimento saudável é 
preciso considerar como se dão as estruturas familiares 
e sociais do idoso(2). Reconhecendo a função de cada 
indivíduo na vida do idoso e analisar os compromissos 
estabelecidos na vida diária.

A perda da funcionalidade e limitação na realização 
das atividades de vida diária pode levar a necessidade de 
auxílio nos cuidados à pessoa idosa, sendo a instituciona-
lização em uma Instituição de Longa Permanência para 
Idosos (ILPI) uma possibilidade tanto de famílias quanto 
da própria pessoa idosa, buscando uma melhor qualidade 
de vida e cuidado, o que pode caracterizar os residentes 
idosos nessas instituições como vulneráveis(3). 

A pandemia relacionada ao coronavírus (SARS-CoV-2) 
trouxe uma nova realidade ao convívio social e ao cuidado 
familiar e institucional, trazendo consigo o isolamento social 
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e o medo da infecção e possível morte, com atenção especial a pessoas idosas que se mostram a população 
mais vulnerável. A família e as instituições possuem o dever constitucional de proteção à pessoa idosa, po-
rém a necessidade de orientações frente a um problema de saúde muito recente e sem oferta de material 
científico acessível e impactante fragiliza o processo de cuidado familiar e institucional(4). 

Assim torna-se necessária a reflexão quanto às estratégias de cuidados a pessoas idosas institucionalizadas 
ou sob o cuidado de familiares frente à necessidade do isolamento social instituído pela pandemia.

OBJETIVO

Discutir as mudanças identificadas nas relações familiares de famílias com pessoas idosas e os desafios 
para elaboração de planos de cuidados de enfermagem adequados a idosos institucionalizados frente à 
necessidade de isolamento social.

MÉTODOS 

Do ponto de vista metodológico esta reflexão teórica está estruturada em três tópicos: dinâmica e relações 
familiares de famílias com as pessoas idosas; reflexões e ações possíveis quanto as repercussões do isolamento 
social sobre as relações de famílias com pessoas idosas; e o terceiro uma reflexão sobre os as repercussões 
do isolamento social sobre as famílias e as rotinas das ILPIs.

RESULTADOS

Dinâmica e relações familiares de famílias com as pessoas idosas

As alterações da senescência pressupõem maior necessidade de cuidado. A família é, portanto, essencial 
para os idosos visto que se conforma como uma rede de apoio que assume, também, papeis relativos à pro-
teção, ao pertencimento e ao afeto. Assim, a representação dada a família pela pessoa idosa transpassa os 
laços de consanguinidade, sendo (res)significados por meio das relações de afeto, compromisso, presença, 
segurança, manutenção do lar e sentimentos de cuidado, amor e aceitação(5-6). 

Para a pessoa idosa, os sistemas familiares nem sempre serão determinados por suas estruturas/papeis 
sociais, mas sim pela dinâmica relacional em torno dos significados e interações compartilhadas(6). 

A funcionalidade familiar é de extrema importância visto que seus aspectos positivos e negativos influen-
ciam no cuidado a pessoa idosa. Os membros de uma família funcional tendem a lidar com os conflitos e 
crises de modo a alcançar soluções plausíveis, com distribuições adequadas de funções. Em um contexto 
não funcional a capacidade de grupos familiares está prejudicada, o que provoca perdas na qualidade do 
cuidado ao familiar idoso. Esse funcionamento familiar mostra-se ameaçado em condições de crise, como 
doenças crônicas não transmissíveis e o cenário atual da pandemia(5). 

As evoluções sociais nas últimas décadas, com as alterações no próprio conceito de família, assim como em 
sua forma de organização, estrutura, cultura e relações tem tornado esses sistemas cada vez, mais complexos. 
No contexto familiar, então, o cuidar de uma pessoa idosa pode significar dar continuidade a relações de vida 
difíceis marcadas por conflitos e rupturas de laços intergeracionais(5). 

Nesse sentido, em um cenário de modificações na composição familiar, com a maior participação da mu-
lher no mercado de trabalho, de diminuição das taxas de natalidade e nupcialidade e a evidente mudança 
nos sistemas de valores, observa-se alterações significativas nas relações familiares com pessoas idosas(7).

Assim, o aumento do individualismo e da valorização da vida independente e o enfraquecimento de laços 
de solidariedade entre as gerações, alteram as contribuições e atribuições dos diferentes membros das famí-
lias(5). Desse modo, embora o cuidado familiar represente grandes benefícios no âmbito público e privado, e 
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ainda que seja predominante em países de cultura latina, como o Brasil, observa-se o aumento de pessoas 
idosas envelhecendo sozinhas e demandando por cuidado formal de longa duração.

Repercussões do isolamento social sobre as relações de famílias com pessoas idosas

É preciso compreender que, o idoso é um indivíduo social com identidade e decisões próprias e, por isso, a 
sociedade e família devem estar atentas aos sinais apresentados por este idoso tais como, desejos, angústias, 
etc. Estes sinais podem ser interpretados como condições que favorecem o isolamento social e até mesmo, 
a instalação de novas doenças crônicas. Ressalta-se que, a contribuição mais significativa na reflexão sobre a 
assistência de saúde é o resgate da dignidade e valorização individual da identidade da pessoa idosa. Tudo 
isso contribui para a ampliação de relações sociais, trazendo conforto, plenitude e satisfação sobre o valor 
empregado na velhice(3).

Ao refletir sobre as influências das relações sociais e culturais para a promoção de um processo de en-
velhecimento saudável destaca-se o papel da estrutura familiar e como ela pode oferecer proteção, afeição 
e individualidade ao idoso. Uma vez que, as principais funções da família é desenvolver uma dinâmica de 
cuidado e acolhimento.

As restrições físicas e psicológicas podem contribuir para a implantação de dois elementos fundamentais 
para constituir uma vida saudável na pessoa idosa: podem influenciar nas formas de comunicação e; podem 
ser considerados fatores para o aumento da expectativa de vida do indivíduo(5). Estas reflexões evidenciam 
a construção de políticas públicas, que colaboram para o desenvolvimento de tecnologias promotoras da 
melhoria da qualidade de vida no idoso(1).

Com a determinação do isolamento social devido a SARS-CoV-2, os comportamentos das relações interpes-
soais entre familiares e idosos sofrem grandes impactos. É possível identificar situações familiares distanciadas, 
quando se observa os efeitos do isolamento social em idosos institucionalizados. As visitas foram reduzidas 
e as formas de contatos foram modificadas. Esses efeitos, se negligenciados, podem provocar transtornos 
psicológicos significativos ao idoso e familiar.

Em contrapartida, há situações de aproximação entre idosos e familiares. São os casos de famílias numero-
sas, que compartilham o mesmo ambiente familiar com o idoso. Nestes casos, é possível identificar múltiplos 
sentimentos e comportamentos que foram intensificados pela exposição prolongada. Há relatos em mídias 
sociais, que a violência contra o idoso e o desgaste físico e emocional do cuidador aumentou nesse período 
de pandemia. Há também relatos que, confirmam a consolidação dos laços familiares pela aproximação 
entre familiares e idosos. 

O isolamento social tem levado a uma constante reflexão quanto a necessidade de produtividade e ati-
vidade continua e o individualismo, levando ao surgimento de novas ideias, inovações e culturas, levando 
a sociedade e famílias e repensarem os cenários sociais futuros com a possibilidade de revitalização da soli-
dariedade e a ressignificação das relações com os idosos.

É importante destacar a importância em estabelecer o equilíbrio de convivência nessas situações e as ações 
de enfermagem devem repercutir na forma da orientação, capaz de desenvolver nesses familiares e idosos 
comportamentos das relações interpessoais mais saudáveis, com estratégias que favoreçam a melhor comunicação, 
respeito à autonomia e a independência não só do membro idoso, mas também dos demais membros da família. 

Dentro deste contexto o desenvolvimento de relações mais saudáveis, vivenciadas durante o isolamento 
social por do SARS-CoV-2, têm favorecido aspectos relacionados a melhora na qualidade de vida das relações 
familiares, do ambiente, alimentação e dos hábitos das atividades de vida diárias. 

O papel da enfermagem na atenção básica mostra-se essencial pela proximidade das unidades básicas 
de saúde das comunidades em que residem estas famílias e a identificação das competências familiares, 
culturais e comunitárias caraterísticas da atenção primária. O acompanhamento das famílias com pessoas 
idosas, em especial a aquelas com idosos com doenças crônicas não transmissíveis e déficit de funcionalidade 
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é de importância significativa na educação em saúde e vigilância na prevenção da infecção pelo SARS-CoV-2, 
agravos de comorbidades e risco de violência familiar. 

Repercussões do isolamento social sobre as rotinas das ILPI.

Em se tratando de fragilidade, é reconhecido que a população que reside em Instituições de Longa Per-
manência para Idosos (ILPI) possui maior vulnerabilidade, uma vez que grande parte dos residentes possuem 
mais de 80 anos, já se encontram com comprometimento funcional, cognitivo e acumulam doenças crônicas 
não transmissíveis que sobrecarregam o processo natural do envelhecimento, bem como as respostas or-
gânicas. Tais instituições possuem o dever de proteger seus residentes com medidas que possam prevenir a 
infecção por coronavírus, reduzindo a morbimortalidade entre os idosos(4). 

Toda rotina das ILPI deve ser reestruturada, em especial às atividades relacionadas as visitas de amigos 
e familiares, uma vez que qualquer idoso residente que tiver contato próximo com uma pessoa infectada 
(sintomática ou não) com o vírus, está em risco de ser também infectado e apresentar um quadro grave da 
doença. Para tanto, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) emitiu Nota Técnica que orienta a 
organização e implantação de medidas de prevenção e controle de disseminação do vírus nas ILPI(4).

Dentre as orientações destinadas aos idosos residentes destaca-se que a equipe de trabalho deve avaliar 
e monitorar diariamente seus residentes quanto aos sinais e sintomas da doença, principalmente no que 
tange a febre e os sintomas respiratórios, mas sem se limitar a eles uma vez que em idosos as manifestações 
clínicas podem ser diferenciadas; promover educação em saúde para ampliar a higienização das mãos com 
água e sabão, além do uso do álcool em gel, que deve estar disponível em dispensadores nas áreas comuns 
do estabelecimento; disponibilizar lenços descartáveis ensinando a etiqueta da tosse e da higiene respiratória, 
bem como lixeiras nos ambientes coletivos; certificar-se que os idosos estejam com todas as vacinas em dia e 
garantir aquelas relacionadas a doenças respiratórias infecciosas, conforme calendário de vacinação do idoso(4). 

As atividades realizadas para preservar a funcionalidade dos moradores devem ser mantidas, entretanto, 
reorganizadas, revendo o tipo e tempo de duração, além de reduzir o número de participantes por ação, 
evitando aglomerações e garantindo distanciamento de um a dois metros entre eles. Orienta-se que sejam 
elaboradas escalas para a saída dos idosos dos quartos para locomoção em áreas comuns, banhos de sol, 
atividades físicas, avaliações, etc. As dinâmicas das refeições devem ser alteradas, definindo grupos meno-
res de residentes para ir ao refeitório e em momentos diferentes, ao ponto de facilitar o monitoramento do 
distanciamento necessário(8). 

Sabe-se que o distanciamento social é uma das principais medidas de prevenção da doença, entretanto 
tal intervenção tem causado impacto negativo sobre a saúde mental das pessoas, em especial dos idosos(9). 
Mesmo assim, as visitas, que antes da pandemia eram incentivadas, nesse momento devem ser desaconse-
lhadas, optando por outros formatos de contato social e familiar. Quando esta é extremamente necessária, 
os visitantes devem ser monitorados quanto aos sinais e sintomas da doença antes de adentrar ao espaço, 
reduzindo ao máximo o tempo de permanência, a frequência e o número de pessoas na instituição(4).

Situações de crise exigem adoção de novos hábitos e rotinas, que para serem garantidos por todos os 
membros da equipe técnica da ILPI, necessitarão de amplo treinamento e momentos de educação em saúde. 
A adequada higiene das mãos, respeitando os momentos (antes e após de contato com o idoso; antes e após 
da realização de procedimentos assépticos; após risco de exposição a fluidos corporais; após contato com 
as áreas próximas ao idoso consideradas potencialmente contaminadas e acrescenta-se antes e após o uso 
dos equipamentos de proteção individual), por ser a principal medida preventiva, deve ser exaustivamente 
treinada e monitora(4,8). 

A rotina de entrada dos funcionários também deverá ser repensada. A Frente Nacional de Fortalecimento 
às ILPI sugere que toda equipe técnica, assim que adentrar à instituição, deve tomar banho, quando houver 
local adequado, antes do início do turno de trabalho higienizando inclusive cabelos. Os dirigentes devem 
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garantir roupas e sapatos exclusivos para o uso dentro da ILPI, bem como máscara cirúrgica durante todo 
período de trabalho(8).

Os dirigentes das instituições necessitaram revisitar suas rotinas relacionadas aos colaboradores que pres-
tam atendimentos periódicos e voluntários, como, por exemplo, cabeleireiros, podologistas, grupos religiosos 
e festividades no sentido de manter aquelas são essenciais para alicerçar a autonomia e independência dos 
moradores. Cabe ao gestor instituir política de licença médica que não seja punitiva em que os colaboradores 
são orientados a não comparecer ao trabalho, caso esteja com algum sinal e/ou sintoma da doença, bem 
como se estiver convivendo com casos suspeito ou confirmado de SARS-CoV-2(8).

Além das medidas preventivas direcionadas aos moradores e equipe técnica, é fundamental que o estabe-
lecimento repense as rotinas relacionadas à logística de alimentos e insumos, garantindo que todas as atitudes 
sejam previstas no Procedimento Operacional Padrão de Ação para Controle da SARS-CoV-2. Em relação ao 
recebimento de materiais, deve-se bloquear a entrada de entregadores de materiais ou mercadorias no in-
terior da instituição. Todos os materiais, incluindo insumos e alimentos, devem ser entregues por uma porta 
ao qual somente a equipe técnica tenha acesso e, antes do armazenamento, suas embalagens deverão ser 
limpas com solução alcoólica 70% líquida e desprezadas as embalagens externas, tais como sacolas plásticas(8). 

Deve-se adicionar às ações de precaução, medidas de barreiras, que vão desde a higienização de maçane-
tas, pegadores de cadeira de rodas, corrimãos, mobiliário dos dormitórios e áreas de passagem que devem 
ser limpas com solução de álcool 70% líquida duas vezes ao dia; até a aplicação de tapetes ou panos com 
solução de hipoclorito de sódio a 30% em todas as entradas da casa em especial no momento da chegada 
dos funcionários, entregadores e visitantes(8).

Diante de todas as alterações de rotina, impostas pela atual situação pandêmica, observa-se que o com-
prometimento com a segurança dos idosos residentes é o ponto chave das ações dos dirigentes das ILPI. As 
medidas direcionadas pelos órgãos governamentais e entidades de fortalecimento para prevenção da doença 
no ambiente de cuidado aumentam expressivamente os custos e exigirão maior força e tempo de trabalho. 
Entretanto, trata-se de medidas que visam garantir o bem maior do ser humano, a vida.

As instituições de longa permanência são ambientes considerados de alto risco frente a pandemia do 
SARS-CoV-2 em razão que a população residente costuma ser de idosos longevos. Esses idosos muitas vezes 
possuem comorbidades associadas e pertencem ao maior grupo de risco do SARS-CoV-2(8). Adicionalmente 
estudos apontam que nessas realidades a infecção por SARS-CoV-2 é ainda maior e o índice de mortalidade 
em idosos longevos é superior a 15%(10).

Visando o controle da disseminação do SARS-CoV-2 foram tomadas medidas rigorosas dentro das ILPI a 
fim de reduzir a infecção e a morbimortalidade entre os idosos dessas instituições. Dentre essas medidas, 
foram suspensas as visitas por tempo indeterminado, melhor capacitados os profissionais, cuidados com a 
higiene e limpeza, fluxos de isolamento, entre outras.

Com as ações contra o SARS-CoV-2 dentro das ILPI surgem novas problemáticas. Essas estão relacionadas 
ao distanciamento dos idosos residentes de seus familiares, visando os impactos psicossociais da presente 
situação. A OMS alertou que consequente ao isolamento e distanciamento entre familiares tem acarretado 
quadros de ansiedade, irritação, estresse e agitação, com maior intensidade nos que sofrem de declínio cog-
nitivo e demência. Sendo assim, as instituições devem alertar-se e desenvolver ações que possam reduzir os 
danos do isolamento, tendo como objetivo aproximar estes idosos de suas famílias.

Há estratégias que vêm sendo utilizadas, entre elas a aproximação da tecnologia, realizando assim cha-
madas de vídeos frequentes com os familiares, a fim de minimizar a solidão ocasionada pelo distanciamento 
social. Além disso, utilizam-se também opções como cartas e presentes enviados por familiares, trazendo 
aconchego e sentimentos de resiliência neste período.

Uma estratégia comumente utilizada atualmente têm sido o acompanhamento e suporte de cuidados 
à ILPI pela rede de atenção à saúde norteada pela atenção primária, a qual tem possibilitado um melhor 
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enfrentamento ao problema gerado pelo SARS-CoV-2, fornecendo estratégias que reúnem a adoção de 
medidas de educação de trabalhadores, prevenção, proteção e recuperação da saúde das pessoas idosas, 
frente à possibilidade de contaminação nesses estabelecimentos.

Compete a ILPI montar seu fluxo de cuidados e atentar-se sempre a saúde mental deste idoso, que mui-
tas vezes trazem impactos severos a saúde biopsicossocial de cada residente. Deve-se tratar cada um com 
sua particularidade, atentando-se para suas necessidades específicas e, nesse momento de distanciamento 
buscar medidas singulares de aproximação familiar.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O isolamento social como estratégia do controle da pandemia relacionada ao SARS-CoV-2 levou a um 
processo de reestruturação social e familiar, com repercussões sobre a dinâmica das relações familiares e 
rotinas de funcionamento de ILPI. Frente a esta necessidade ações de enfermagem visando a prevenção da 
infecção por SARS-CoV-2 em idosos institucionalizados e melhora nas relações familiares frente a possibilidade 
de aumento nos casos de violência em pessoas idosas devem ser priorizadas.

Nessa reflexão ressalta-se o fortalecimento das ações inclusivas para idosos e famílias, a comunicação 
interfamiliar, o compartilhamento de princípios da convivência e autonomia, adaptando e remodelando 
as percepções sociais das relações interpessoais. A aproximação dos serviços de enfermagem na atenção 
primária, sendo esta a mais próxima aos serviços e famílias da comunidade, possibilita um suporte bastante 
significativo para auxilio na capacitação de famílias e ILPIs no processo de adaptação das rotinas de promoção 
à saúde, prevenção e cuidados da infecção por SARS-CoV-2 e casos de violência. 

AGRADECIMENTO

Ao Departamento Científico de Enfermagem Gerontológica - ABEn Nacional.

REFERÊNCIAS

1. Colussi EL, Pichler NA, Grochot L. Perceptions of the elderly and their relatives about aging. Rev Bras Geriatr Gerontol. 
2019;22(1). https://doi.org/10.1590/1981-22562019022.180157

2. Lima KC, Nunes VMA, Rocha NSPD, Rocha PM, Andrade I, Uchoa SAC, et al. Older adults living under social 
distancing: possibilities for tackling SARS-CoV-2. Rev Bras Geriatr Gerontol.  2020;23(2):e200092. https://doi.
org/10.1590/1981-22562020023.200092

3. Sinclair AJ, Abdelhafiz AH. Aged, fragility and diabetes – triple jeopardy for vulnerability to SARS-COV-2 infection. Eclinical 
medicine, vol 22, 100343, may 01, 2020. https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2020.100343. 

4. Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA nº 05/2020. Orientações para a 
prevenção e o controle de infecções pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) em Instituições de Longa Permanência para 
Idosos (ILPI) [Internet]. 2020 [cited 2020 Mar 12].  Available from: https://www.unasus.gov.br/especial/SARS-CoV-219/
pdf/41 

5. Elias HC, Marzola TS, Molina NPFM, Assunção LM, Rodrigues LR, Tavares DMS. Relation between family functionality 
and the household arrangements of the elderly. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2018;21(5):562-9.  https://doi.
org/10.1590/1981-22562018021.180081

6. Perseguino MG, Horta ALM, Ribeiro CA. The family in face of the elderly’s reality of living alone. Rev Bras Enferm. 
2017;70(2):251-7. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0398

7. Carrara BS, Espirito Santo PMF. Old age institutionalized in postmodern times: the identity in parallel universe? Rev Enferm 
UFPE. 2016;10(5):1672-89. https://doi.org/10.5205/1981-8963-v10i5a13542p1672-1684-2016

8. Giacomin KC (Coord.). Instituições de Longa Permanência para Idosos e o enfrentamento da pandemia de SARS-CoV-2: 
subsídios para a Comissão de Defesa dos Direitos do Idoso da Câmara Federal: relatório técnico[Internet]. Brasília: FN-ILPI; 



127ENFERMAGEM GERONTOLÓGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19  •  3 SUMÁRIO

RELAÇÕES FAMILIARES DE IDOSOS EM DOMICÍLIO E INSTITUCIONALIZADOS EM TEMPOS DE PANDEMIA 

Perseguino MG, Ferreira AH, Damaceno DG, Esteves LSF, Afonso SR.XVIII

2020 [cited 2020 Mar 12].  Available from: https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2020/06/Relato%CC%81rio-final-
FN_fichaC.pdf 

9. Steinman MA, Perry L, Perissinotto CM. Meeting the care needs of older adults isolated at home during the SARS-COV-2 
pandemic. JAMA Intern Med. 2020;180(6). https://doi.org/10.1001/ jamainternmed.2020.1661

10. Ouslander JG. Coronavirus Disease19 in Geriatrics and Long-Term Care: an update[Editorial]. J Am Geriatr Soc. 2020. 
https://doi.org/10.1111/jgs.16464



128ENFERMAGEM GERONTOLÓGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19  •  3 SUMÁRIO

SÉRIE ENFERMAGEM E PANDEMIAS
Enfermagem gerontológica no cuidado 
do idoso em tempos da COVID 19 - 3. 
Brasília, DF: Editora ABEn; 2021. 
(Série Enfermagem e Pandemias, 5). 

VOLUME

V

PROGRAMAS DE EDUCAÇÃO PERMANENTE PARA IDOSOS 
NO CONTEXTO DA PANDEMIA PELO CORONAVÍRUS: 

PROPOSTAS E DESAFIOS

Jordelina SchierI

ORCID: 0000-0001-5117-7234

Juliana Vieira de Araujo SandriII

ORCID: 0000-0002-0606-350X

Maria Fernanda Baeta Neves Alonso da CostaI

ORCID: 0000-0002-2763-8050

Michele MedeirosI

ORCID: 0000-0001-7798-3963

IUniversidade Federal de Santa Catarina.  
Florianópolis, Santa Catarina, Brasil.

IIUniversidade do Vale do Itajaí.  
Itajaí-SC, Santa Catarina, Brasil.

Autor Correspondente: 
Jordelina Schier

E-mail: jordelina.schier@gmail.com

Como citar:
Schier J, Sandri JVA, Costa MFBNA, Medeiros M. 

Programas de Educação Permanente para Idosos no 
Contexto da Pandemia pelo Coronavírus: Propostas 

E Desafios. In: Santana RF (Org.). Enfermagem 
gerontológica no cuidado do idoso em tempos da 

COVID 19. Brasilia, DF: Editora ABen; 2021. 171 p. 
(Serie Enfermagem e Pandemias, 5). 

 https://doi.org/10.51234/aben.21.e05.c19

https://doi.org/10.51234/aben.21.e05.c19

INTRODUÇÃO 

O mundo, por conta da condição da pandemia pelo 
novo coronavírus declarada pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) em 11 de março de 2020, vivencia uma 
nova e grave problemática de saúde, ainda sem vacina 
e protocolo terapêutico eficaz, além das repercussões 
drásticas e incertas no âmbito social, econômico e político 
da sociedade.

Desde então, as autoridades sanitárias e governamen-
tais adotaram medidas não farmacológicas para reduzir a 
transmissão do vírus na comunidade, visando retardar a 
progressão e o impacto da doença nos serviços de saúde, 
com a  implementação de distanciamento social, medidas 
de etiqueta respiratória, higienização das mãos e superfícies, 
definição dos casos, isolamento de casos confirmados, uso 
de máscaras, desenvolvimento de pesquisas sobre o vírus/
formas de combatê-lo e ampla divulgação de informações 
para orientar as condutas e reduzir o impacto da infecção 
na sociedade(1).

Com vistas a fornecer direcionamentos práticos para 
gestores e planejadores de políticas de saúde, desenvolver 
planos estratégicos de preparação e resposta para o com-
bate à COVID-19, a OMS divulgou o Plano de Contingência 
Nacional que determina a organização do nível de emer-
gência de saúde pública de importância nacional, sendo 
que um dos seus pilares é a  comunicação sobre os riscos e 
o engajamento da comunidade. No qual, as universidades 
possuem papel preponderante para identificar canais pre-
feríveis de comunicação com a comunidade, incluindo aos 
grupos mais vulneráveis; identificar grupos comunitários 
e redes locais; e disseminar materiais educativos em locais 
e canais estratégicos(2).

Em se tratando da vulnerabilidade da população brasileira 
envelhecida, apesar da pouca efetividade de políticas de 
promoção do envelhecimento ativo e saudável, os progra-
mas de educação permanente com idosos desenvolvidos 
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nas universidades, desde a década de 80, promovem a aprendizagem ao longo da vida e a participação 
cidadã da pessoa idosa, através do conhecimento aplicado e da interação de profissionais qualificados com 
a pessoa idosa na realidade social e comunitária.

Desse modo, acredita-se que a universidade, por desempenhar papel primordial no ensino, pesquisa e 
extensão, exercita o seu compromisso social, buscando gerar novos conhecimentos e tecnologias aplicáveis 
e factíveis no atual contexto de pandemia, especialmente na área da gerontologia. 

Considerando as diretrizes locais e da OMS que versam sobre as medidas de quarentena, isolamento e 
distanciamento sociais, tornou-se imperativo recriar os meios de contato e exercício de educação não formal 
no ambiente dos programas de educação permanente com idosos.

Desse modo, esse estudo apresenta as experiências desenvolvidas no Núcleo de Estudos da Terceira Idade 
da Universidade Federal de Santa Catarina (NETI/UFSC) e na Universidade da Vida da Universidade do Vale 
do Itajaí (UNIVIDA/UNIVALI), neste período de pandemia, e que se configuram como estratégias inovadoras 
de promoção da saúde em gerontologia.

Este estudo se justifica por se tratar de grupo etário com evidência de gravidade e ampla vulnerabilidade 
decorrentes do processo de envelhecimento e ocorrência de comorbidade(1) diante da contaminação pelo novo 
Coronavírus. A relevância, se deve pela abrangência em buscar estratégias de inovação social e tecnológica 
em educação permanente, com vistas a manutenção do vínculo social, suporte em saúde, ações socioedu-
cativas necessárias para a prevenção de danos decorrentes do distanciamento social, além da otimização do 
estreitamento das relações sociais e familiares, principalmente pós-pandemia(3).

 
OBJETIVOS 

Geral: Apresentar as estratégias para promoção da saúde desenvolvidas em programas de educação per-
manente com idosos, no âmbito universitário, em contexto de pandemia pelo coronavírus. 

Específicos:
• Descrever as atividades de educação permanente com vistas à promoção da saúde;
• Discutir as inovações tecnológicas nos programas de educação permanente;
• Refletir sobre a atuação da (o) enfermeira (o) em equipe multiprofissional nos programas de educação 

permanente.

MÉTODO

O Relato de Experiência é uma ferramenta da pesquisa descritiva que aborda e descreve uma situação ou 
uma prática que devem ser relacionadas com evidências científicas. Optou-se pela pesquisa descritiva, pois 
esta permite realizar uma análise minuciosa dos fatos a fim de descrevê-los(4) e abordagem qualitativa para 
elucidar as estratégias de promoção da saúde desenvolvidas nos programas de educação permanente com 
idosos do NETI/UFSC e UNIVIDA/UNIVALI, em contexto de pandemia pelo coronavírus, atualmente realizados 
a distância.

O Cenário dos Programas de Educação Permanente com Idosos nas Universidades Brasileiras

Os programas de educação permanente com idosos nas universidades foram criados a partir da expe-
riência da Universidade de Ciências Sociais de Toulouse, na França dos anos 70, e alcançaram o mundo sob 
a denominação de universidade aberta da terceira idade (UNATI). Desde então, diferentes modelos e formas 
de organização foram implementados nas instituições de ensino superior respeitando a realidade local, o 
público, os objetivos e metodologias, e os recursos disponíveis no seu contexto(5-6). Hoje, as UNATI represen-
tam uma janela de oportunidades para aprender, ensinar, pesquisar e conviver, sendo um local propício para 
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gerar novos conhecimentos e desenvolver um novo paradigma sobre a velhice, onde o desenvolvimento 
está presente em toda existência humana(7).

No Brasil, o programa pioneiro foi o NETI/UFSC, criado em 1982 numa época em que as projeções de en-
velhecimento populacional ainda não haviam se concretizado e, por isso, participou de lutas sociais em prol 
dos direitos da pessoa idosa e de afirmação institucional por ocupação de espaço e conquista de recursos 
para, finalmente, firmar-se como um modelo de intervenção gerontológica com projeção nacional. 

O NETI é um programa vinculado à Pró-Reitoria de Extensão da UFSC, que desenvolve atividades de ensino, 
pesquisa e extensão a pessoas com 50 anos e mais. O ensino ocorre na modalidade não formal e, semes-
tralmente, oferta atividades socioeducativas, cujo acesso se dá por meio de Edital publicado no site oficial 
do programa. A equipe de trabalho é composta por coordenador do Núcleo, assistente social, técnico em 
assuntos educacionais, enfermeiro, chefe de divisão de apoio administrativo e assistente em administração, 
em conjunto, com docentes e técnicos dos Centros de Ensino da Universidade. Os projetos desenvolvidos e 
todas as ações socioeducativas seguem o referencial do campo da gerontologia e da concepção de educação 
ampla e participativa, segundo Paulo Freire e Relatório Delors da UNESCO.

A missão do NETI é “Redescobrir, recriar de forma integrada, sistematizar e socializar o conhecimento de 
gerontologia, desenvolvendo atividades de promover as pessoas da terceira idade no meio acadêmico e co-
munitário, como sujeitos em transformação e transformadores” traz o sujeito que transforma ao mesmo tempo 
em que é transformado, a ação protagonista da pessoa, desenvolvida por meio da educação permanente(8).

Experiências e projetos de ensino, pesquisa e extensão desenvolvidos pelos docentes e acadêmicos da 
UFSC resultaram em iniciativas exitosas, de organização de grupos e associações, protagonizadas pelos ido-
sos, que continuam  multiplicando os saberes construídos na universidade e aplicados na comunidade, tais 
como: Monitores da Ação Gerontológica, Intercâmbio Comunitário em Gerontologia, Centro de Estudantes 
do NETI, Blog IntegraNETI, Grupo A Hora da História; Grupo de Canto Vozes da Ilha; Grupo de Dança Renascer, 
Grupo de Encontros Culturais, Grupo de Apoio às Pessoas com Parkinson e seus Familiares, dentre outros.

O programa UNIVIDA também foi se construindo historicamente, sendo originário de outras atividades 
de educação permanente designada para as pessoas na maturidade. Em 1996, tinha-se o Curso Atividade- 
Faculdade da Vida com o objetivo de promover a qualidade de vida e atualização de conhecimentos para 
os funcionários da instituição de ensino superior. Em 1998, o referido curso foi remodelado e ampliado para 
fora dos muros universitários, denominado de PIMI- Programa Institucional da Maior Idade, com módulos 
temáticos. Em 2000, a UNIVALI estava em processo de institucionalização dos projetos de extensão, os quais 
foram reordenados dentro do ciclo vital, muitos foram extintos e outros reorganizados. O PIMI foi incorpo-
rado para um projeto maior, o Curso Superior de Extensão – Universidade da Vida (UNIVIDA), do Centro de 
Ciências da Saúde, e agora, a Escola de Ciências da Saúde(9). 

Atualmente, o UNIVIDA, está incorporado aos Programas Institucionais de Extensão e vinculado a Pró-Rei-
toria de Extensão e Cultura, é coordenado pelo Curso de Graduação de Enfermagem. Para melhor atender a 
demanda dos alunos idosos, o programa se apresenta em duas vertentes: UNIVIDA I e II. Sendo que o primeiro 
tem duração de dois anos, entrada anual, matriz curricular definida e clientela composta por pessoas com mais 
de 40 anos, com o objetivo de desenvolver atividades que promovam o envelhecimento saudável, a quali-
dade de vida e a atuação voluntária.  As disciplinas abordam temas das áreas das ciências da saúde, ciências 
sociais e humanas. Os projetos de atuação voluntária oriundos do UNIVIDA I tiveram várias ações exitosas e 
duradouras, a exemplo do Grupo de Apoio a Pessoas com Alzheimer (GEAz), Grupo de Canto UNIVIDA, Conta-
ção de histórias e outros. Já o UNIVIDA II tem o propósito de dar continuidade aos conteúdos desenvolvidos 
na proposta do UNIVIDA I. Destaca-se que ambos são campos de atividades de ensino e pesquisa em que 
ocorrem intercâmbios de vários Cursos de Graduação e Pós-Graduação da Escola de Ciências da Saúde e da 
Escola de Ciências Jurídicas. Vários projetos de iniciação científica e de dissertação do Mestrado Profissional 
em Saúde e Gestão do Trabalho desenvolveram pesquisas sobre tecnologias leves junto a este público, assim 
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como realizaram atividades práticas de ensino, via projeto de atuação, vinculada ao tema da dissertação. Há 
também acadêmicos extensionistas que trazem suas experiências de extensão, a exemplo das atividades 
realizadas no Grupo de Afásicos, do Escritório modelo do Curso de Direito, entre outros.

De todo modo, os programas de educação permanente para os idosos no âmbito universitário realizam 
ações promotoras do envelhecimento ativo e saudável, auxiliando a pessoa idosa a manter sua cidadania 
e autonomia, além dos efeitos que repercutem na revisão dos mitos e preconceitos da sociedade frente ao 
envelhecer e velhice. Desse modo, configuram-se em importantes equipamentos educativos e de integração 
social, sem caráter assistencialista, e que geram oportunidades relacionadas à quebra de estereótipos, visto 
que a universidade estimula a reflexão e dissemina conhecimentos. Também são ricos campos de pesquisas 
em diversas áreas, que podem ser desenvolvidas para e com os idosos, e de modo intergeracional, mobili-
zando seus conhecimentos, criatividade, inteligência e memória(10).

Diante da situação pandêmica pelo coronavírus, bem como das determinações do Ministério da Saúde que 
versam sobre o estado de emergência sanitária e as medidas de enfrentamento da transmissão comunitária(1,11-12), 
as universidades em questão, UFSC e UNIVALI, deliberaram oficialmente a suspensão das atividades presenciais 
de ensino. Igualmente, as atividades de extensão nos programas de educação permanente com idosos, até 
então realizadas exclusivamente de modo presencial, foram suspensas e as equipes multiprofissionais, man-
tendo o compromisso social, o trabalho educativo e o vínculo afetivo com o público da UNATI buscaram meios 
tecnológicos para o atendimento da pessoa idosa, com a manutenção do sentimento de pertencimento ao 
programa e com ações de suporte de promoção da saúde em situação de isolamento/distanciamento sociais.

Promoção da Saúde no Contexto de Pandemia pelo Coronavírus: novas práticas de educação per-
manente com idosos

A promoção da saúde é um dos pilares, que juntamente com a aprendizagem ao longo da vida, participação 
e segurança/proteção, favorecem o envelhecimento ativo. As ações socioeducativas, com foco na promoção da 
saúde, disponibilizam conhecimentos necessários para que a pessoa possa cuidar melhor da própria saúde e 
seja agente multiplicador de tais conhecimentos na sua família e comunidade(13). Os profissionais qualificados 
contribuem para o desenvolvimento de uma cultura de cuidado frente ao fenômeno do envelhecimento, 
em ambiente interativo de educação em saúde, de modo compartilhado e com responsabilidades coletivas, 
no contexto dos programas de educação permanente com idosos. Especialmente na atual situação de crise 
sanitária e incertezas de toda ordem.

O Programa Quarentena no NETI, idealizado pela equipe multiprofissional do Núcleo, teve seu início em 
30/03/2020 com o objetivo de manter o vínculo com os estudantes do NETI, durante o período da quarente-
na, com vistas à promoção da saúde. O Programa é desenvolvido através da veiculação de materiais sobre o 
coronavírus e outros temas, todas as segundas e quintas feiras, nos grupos de WhatsApp dos 446 estudantes 
idosos inscritos nas atividades socioeducativas ofertadas pelo NETI. Os conteúdos publicados são pesquisados 
pela equipe, composta pela Coordenação; Assistente Social, Enfermeira, Técnico em Assuntos Educacionais 
e dois servidores administrativos. Os materiais possuem cunho educativo voltado para saúde, bem-estar e a 
promoção da saúde dos estudantes idosos, no período da pandemia.

A preparação das atividades enviadas aos estudantes idosos ocorre da seguinte forma: 1- a equipe sugere 
os materiais no seu grupo do WhatsApp, no dia anterior a postagem; 2- a equipe discute e define os materiais 
a serem postados; 3- um membro da equipe elabora o texto da postagem e anexa os materiais selecionados; 
4- o material completo de postagem é revisado; 5- após confirmação da equipe, a postagem é repassada para 
um membro da equipe responsável pela veiculação nos grupos de WhatsApp dos estudantes idosos; 6- no 
dia seguinte, o texto com os materiais são postados. O Programa Quarentena no NETI, até a data de 07/07/20, 
apresentou 29 episódios, totalizando a postagem de 80 materiais sobre a prevenção, transmissão e cuidados 
com a COVID- 19, além de outros conteúdos relativos a saúde mental, cognição e memória, de cunho artístico, 
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educativo, entretenimento, autoajuda, vídeos diversos, arte e cultura através de visitas virtuais, cartilhas, 
livros, entrevistas, lives e e-books, dentre outros. O NETI recebeu feedback dos alunos idosos satisfeitos com 
o conteúdo e formato do Programa, certamente, há a previsão de aplicar avaliação sistemática desse recurso 
que, decorrente de um momento emergencial, vem sendo testado e repensado dia a dia, mantendo a missão 
norteadora do NETI, bem como a ética e compaixão que rege o cuidado com pessoas.  

O programa UNIVIDA, nas suas duas vertentes, manteve os cursos com aulas em ambiente virtual de 
aprendizagem, organizando e desenvolvendo suas atividades por meio de videoaulas no sistema Blackboard 
Collaborate por lives e redes sociais. A manutenção do contato com os alunos foi considerada primordial, 
mesmo de modo virtual, visto que muitos vivem só e, portanto, estão vulneráveis a desenvolverem ou in-
tensificar os problemas psicológicos, sociais e físicos já existentes.

A tecnologia de ensino remoto institucionalizado pela UNIVALI, com o sistema Blackboard Collaborate, 
corresponde a uma plataforma de tecnologia de educação, onde o professor pode gerar um link de acesso 
público que comporta até 250 participantes. Tal plataforma permite a interação sincrônica e assincrônica com 
troca de materiais, conversas e e-mails, todas as atividades são gravadas e podem ser acessadas posteriormente.

Assim que ficou decidido que todas as aulas passariam a ser remotas, criou-se um grupo no WhatsApp com 
todos os alunos do UNIVIDA I e II (42 alunos) para que houvesse um único meio de comunicação para informar 
sobre a dinâmica das atividades. O WhatsApp foi a tecnologia escolhida devido a familiaridade de uso junto 
aos alunos idosos, por ser um aplicativo de multiplataformas e, portanto, de fácil acesso. A coordenadora do 
UNIVIDA I e II, junto com a bolsista, é responsável por manter os alunos atualizados, semanalmente, sobre os 
temas e atividades. O planejamento e o cronograma foram socializados no WhatsApp e nas demais mídias 
sociais (Facebook e Instagram). 

As atividades elaboradas para esse tempo remoto foram construídas pelos professores da área da saúde, 
das humanas e jurídica atuantes na UNIVIDA e disponibilizadas nos formatos de vídeos, lives, oficinas, roda 
de conversa on line, entre outras estratégias de ensino. As temáticas trabalhadas corresponderam: 1) Bons 
hábitos e Vida Saudável com o foco na prevenção de contaminação da Helicobacter pylori. 2) Técnicas de 
gastronomia e armazenamento de alimentos. 3) Envelhecimento da Voz, tratando sobre técnicas de cuidado 
com a voz e avaliação vocal. 4) Hidratação da pele a partir dos alimentos (vitamina D) e a necessidade do sol.  
5) Imunização no Idoso, abordando sua importância e sanando dúvidas. 6) Resiliência e a interação social 
em época de isolamento social.7) Direito do Empregado Doméstico. 8) Exercício Físico. 9) Musicoterapia 
para a saúde mental. 10) Qualidade de vida no idoso, como fechamento do semestre avaliando o quanto as 
atividades remotas contribuíram para manter o isolamento social de modo mais saudável.

Considerando que, a maioria das pessoas idosas que frequenta uma UNATI apresenta, ou está desenvol-
vendo, habilidade digital para utilizar o correio eletrônico, usar os mecanismos de busca de informações na 
Internet, bem como as redes sociais (Facebook, Twitter, Instagram, WhatsApp), a utilização de tais recursos 
tecnológicos foi a opção possível e mais adequada para manter o trabalho nas UNATI.

Os avanços das novas tecnologias da informação e comunicação, assim como a popularização do uso 
de redes sociais, são chaves no cotidiano das pessoas. Embora a inclusão digital de pessoas idosas seja um 
desafio para a educação permanente, a internet e as redes sociais surgem como um grande suporte para 
um envelhecimento ativo e deve ser considerado no desenvolvimento das políticas da sociedade atual. A 
interação social que os idosos alcançam quando participam de redes sociais os mantêm comunicados, ativos 
e constantemente aprendendo a resolver desafios(14).

Atuação da (o) enfermeira (o) em equipe multiprofissional nos programas de educação permanente 
em gerontologia

A Gerontologia é a ciência que dialoga e confronta os saberes de diferentes áreas, tecendo uma rede de 
conhecimentos intercomplementares. Na prática, a atenção ao idoso envolve diversos profissionais que 
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compõem a equipe multiprofissional, na qual cada membro deve assegurar a especificidade teórica e prática 
do seu campo de saber, porém, mantendo atuação articulada(5).  

Nesse sentido, a (o) enfermeira (o) utiliza os conhecimentos científicos da gerontologia, a concepção de 
cuidado integrado com a multidimensionalidade do viver e envelhecer e a disponibilidade de recursos para 
a conformação de serviços que melhor atendam às demandas do ser idoso, especialmente, àquelas relativas 
à promoção da saúde, longevidade, autonomia e independência. Nesses serviços, a atuação da (o) enfer-
meira (o) requer uma atitude cooperativa com os demais membros da equipe multiprofissional, de modo 
interdependente, assumindo caráter de entreajuda e de crescimento mútuo pessoal e profissional. De modo 
a desenvolver ações com vistas a valorização das capacidades e potencialidades, minimização das perdas 
decorrentes do envelhecimento e a manutenção da melhor qualidade de vida possível do público idoso(15).

No que se refere aos programas de educação permanente em gerontologia, a atuação pioneira e inovadora 
da (o) enfermeira (o), juntamente com uma assistente social, viabilizou a criação da primeira universidade 
aberta da terceira idade (UnATI) no Brasil, reconhecida nacionalmente como um modelo de intervenção 
gerontológica que realiza educação permanente para o envelhecimento e promove a inclusão da pessoa 
idosa no meio universitário, o NETI/UFSC.

Desde então, o NETI conta com a presença da (o) enfermeira (o) em seu quadro de pessoal, atuando de 
forma interdisciplinar, cuja principal função tem sido a de coordenar e/ou fornecer suporte técnico em saúde 
em todas as atividades neste desenvolvidas. Dentre as funções, além da participação na proposição e condu-
ção de atividades socioeducativas oferecidas aos idosos e adultos maduros, cita-se a coordenação geral do 
Núcleo. Tal coordenação implica na articulação de diferentes áreas do conhecimento aos interesses do NETI e 
do público idoso, seja desenvolvendo pesquisas gerontológica; na representação junto à órgãos municipais, 
estaduais e federais afins a questão do envelhecimento; no ensino, por meio da participação em atividades 
curriculares da universidade e de formação lato sensu em gerontologia, supervisão de trabalhos acadêmicos, 
estágios e bolsas;  sempre tendo como enfoque o desenvolvimento da gerontologia e do cuidado em saúde 
e de enfermagem à pessoa idosa no âmbito de uma UNATI. 

De modo semelhante, com caráter multiprofissional, a UNIVIDA/UNIVALI foi idealizada reunindo a psico-
logia, enfermagem e biologia. Tendo sido iniciada como um projeto de extensão construído com a atuação 
de diversas áreas do conhecimento e entre as Escolas da UNIVALI. Assim, o projeto exitoso desde 1996, con-
cretizou-se com a atuação multidisciplinar voltada a um único objetivo, o de desenvolver ações de educação 
permanente focada na promoção da saúde na perspectiva de um envelhecer saudável e na preparação ao 
voluntariado, a fim de manter a pessoa idosa ativa na sociedade, o maior tempo possível, e empoderada 
para gerir a própria vida.

Sendo assim, as UNATI perceberam a necessidade de maior engajamento da equipe de trabalho no uso 
das tecnologias de mídias digitais, incluindo o debate de temas e condutas em reuniões virtuais, além da 
busca por aperfeiçoamento por meio digital. E, desse modo, estratégias que envolvem o uso de tecnologias 
intuindo manter o vínculo com seus alunos idosos estão sendo implementadas. Essa preocupação com a 
manutenção do vínculo, além da produção de trabalho, perpassa por todos os membros da equipe e os 
professores/facilitadores.

Desse modo, a (o) enfermeira (o), na coordenação dos programas, tem importante papel na articulação 
dos membros da equipe de trabalho, dos professores/facilitadores e demais participantes, visando o pla-
nejamento, manutenção e avaliação dos projetos e atividades em andamento, agora direcionados para a 
modalidade de teletrabalho. A equipe multiprofissional vem desenvolvendo estratégias de ação e buscando 
por insumos de qualidade, com diversificados temas e enfoques, que despertem o interesse do público 
idoso e que agreguem informações acessíveis e contribuintes para o bem estar das pessoas, no contexto de 
isolamento/distanciamento sociais em tempos de pandemia. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

As universidades da terceira idade representam importante equipamento social e educativo para o en-
velhecimento ativo e saudável. Com o advento da COVID-19 e sua rápida transmissão em escala mundial, 
tais instituições, sem uma programação prévia, tiveram que reorganizar suas dinâmicas de trabalho e de 
interação com os alunos idosos.

A reorganização dos trabalhos tem implicado no enfrentamento de desafios de toda ordem, sejam aque-
les estruturais físicos, materiais e equipamentos, acesso à internet, tecnologias educativas e de saúde, até 
aqueles que envolvem a capacidade de organização e desenvolvimento dos profissionais, e da equipe como 
um todo, em busca de subsídios para a criação e/ou implemento de ações que configurem uma resposta da 
instituição ao seu público. 

Algumas universidades da terceira idade vêm implementando diferentes propostas com vistas a vencer 
esses desafios, mobilizando a equipe interdisciplinar para adequar o uso da tecnologia de mídias digitais 
para a concretização de suas ações socioeducacionais e interativas. Os Programas NETI/UFSC e UNIVIDA/
UNIVALI vêm se reinventando em tempos de pandemia, experienciando o trabalho remoto da equipe multi-
profissional e desenvolvendo estratégias criativas de ensino das temáticas que possam maximizar as atitudes 
de promoção da saúde de seus alunos idosos, e minimizar os efeitos do distanciamento social, enquanto a 
relação presencial não for possível.

A atuação interdisciplinar da (o) enfermeira (o) na equipe cumpre a sua função específica de cuidado com 
a pessoa idosa, sem perder de vista a interdependência com os demais profissionais, visando à promoção de 
um envelhecimento ativo e saudável, com foco na educação para o cuidado com a vida e a saúde.
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INTRODUÇÃO

No final do ano de 2019 foi descoberto na China o 
novo coronavírus (SARS-CoV-2) responsável por causar a 
COVID-19. A contaminação acontece por meio da trans-
missão de aerossóis liberados através do espirro, tosse e 
secreções respiratórias, podendo causar um quadro clínico 
que varia de assintomático a síndrome respiratória grave. 
Seu alcance tomou proporções significativas, disseminan-
do-se rapidamente e contaminando diversas pessoas ao 
redor do mundo, deflagrando-se uma pandemia, anunciada 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) no dia 11 de 
março de 2020(1-2)

.

De acordo com dados do Ministério da Saúde (2020), 
até o dia 25 de julho de 2020 foram confirmados mais de 
15 milhões de casos e 639.275 mortes pela COVID-19 no 
mundo. Neste mesmo período, o Brasil atingiu a marca de 
2.394.513 casos confirmados e 86.449 óbitos, dentre os 
quais 83.553 foram decorrentes da Síndrome Respiratória 
Aguda Grave por COVID-19 e desse quantitativo, 72,1% 
tinha 60 anos ou mais e 61,5% apresentavam pelo menos 
uma comorbidade associada(3-4).

Este cenário pandêmico aflorou a necessidade de dis-
cussão permanente sobre as doenças infectocontagiosas 
enquanto problema de saúde pública que atinge toda a 
população, em especial os idosos, tendo em vista que os 
dados apontam para um alto risco de mortalidade desse 
grupo etário pela COVID-19. Tal fato se deve a fatores como 
a imunossenescência resultante das alterações fisiológicas 
do processo de envelhecimento, além da prevalência de 
doenças crônicas nessa faixa etária aumentando as chances 
de desenvolver complicações, caso seja acometido pela 
COVID-19(5-6).

Assim, como reflexo desta pandemia, urge a necessi-
dade de uma prática gerontológica planejada para o as 
necessidades de doenças emergentes e reemergentes, 
bem como, profissionais de saúde com competência 
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técnico-científica de cuidar das pessoas idosas, visto que o processo do envelhecer é um fenômeno natural, 
diversificado, permeado por mudanças de ordem biológica, fisiológica e anatômica e psicossocial, e como 
tal, que demanda por cuidado holístico e integral(6-7).

A enfermagem como categoria profissional com o maior contingente de profissionais da equipe multipro-
fissional de saúde, cujo cerne de sua assistência é o cuidado, deve estar qualificada para assistir os pacientes 
idosos nos diferentes níveis de atenção à saúde, atendendo as demandas de saúde individuais e coletivas 
desse público, sendo o risco às doenças infectocontagiosas uma demanda que se destacou com a chegada 
do novo coronavírus no mundo(7-8).

Para isso, é imprescindível que, na formação de enfermeiros e técnicos de enfermagem sejam abordados 
conteúdos voltados especificamente à saúde da pessoa idosa, agregando possíveis novas tendências pós-
-pandemia, destacando-se a atenção às doenças infectocontagiosas, haja vista o risco que esse grupo etário 
tem de contrair tais afecções(8). 

Frente a essas considerações, a realização do presente estudo se justifica pela importância de uma refle-
xão sobre as doenças infectocontagiosas no âmbito do ensino de enfermagem em gerontologia no período 
pós-pandemia, face à vulnerabilidade dessa população a doenças dessa natureza.

OBJETIVO

Refletir acerca do ensino sobre doenças infectocontagiosas e a saúde da pessoa idosa na formação do 
enfermeiro pós-pandemia COVID-19.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, de natureza teórica-reflexiva, que versa sobre apontamentos 
importantes relacionados às perspectivas do ensino de enfermagem pós-pandemia COVID-19 no contexto 
das doenças infectocontagiosas na pessoa idosa. Para fundamentar esta reflexão, foram realizadas buscas 
na literatura nacional e internacional de estudos e documentos relacionados, que subsidiaram as leituras e a 
análise crítica. Essas foram organizadas em três categorias analíticas: Necessidade do ensino de enfermagem 
gerontológica; A pessoa idosa e às doenças infectocontagiosas; e Perspectivas para o ensino de enfermagem 
gerontológica pós-pandemia.

RESULTADOS

Necessidade do ensino de enfermagem gerontológica

O processo de envelhecimento da atual sociedade é um fato marcante. No mundo, o número de pessoas 
idosas com 60 ou mais em 1950 era de 202 milhões, em 2020 1,1 bilhão, e em 2100 a estimativa é de 3,1 bi-
lhões, ou seja, um crescimento absoluto de 15,2 vezes. No Brasil, o envelhecimento tem sido mais acelerado 
que o cenário global. No mesmo período, o crescimento absoluto foi de 27,6 vezes, sendo que em 2020 o 
número de pessoas idosas passou para 29,9 milhões, com estimativa de alcançar os 72,4 milhões em 2100, 
mostrando que o futuro será grisalho, tanto no Brasil como no mundo(9)

. 
A longevidade em nosso país é uma realidade, e apresenta características peculiares com grandes desigual-

dades sociais no processo de envelhecimento. Soma-se a isso mudanças ocorridas na composição da família 
brasileira, com a queda da fertilidade, incremento do papel da mulher no mercado de trabalho, caracterizando 
grandes desafios a serem enfrentados nas políticas de saúde, assistência social e previdência social(10)

. Assim, 
percebe-se que as nações terão que se preparar do ponto de vista econômico, social, previdenciário e de 
saúde para o novo perfil populacional.
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Diante da problemática descrita, o ensino de enfermagem gerontológica caracteriza-se como uma neces-
sidade urgente, tendo em vista os desdobramentos da transição demográfica culminando em um aumento 
da população idosa e, consequentemente, maior demanda de idosos nos serviços de saúde. 

Urge então a necessidade de conhecimento teórico e prático para o cuidado de enfermagem em geron-
tologia, uma vez que a pessoa idosa apresenta mecanismos fisiológicos específicos do processo de envelhe-
cimento associados, em muitos casos, à presença de comorbidades e patologias caracterizando o processo 
de senilidade(11)

.  
Embora previsto nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de graduação em Enfermagem 

que os egressos devem possuir habilidades e competências para atuar na assistência à saúde dos diferentes 
processos de vida, incluindo na saúde da pessoa idosa, nota-se despreparo desses profissionais para o cuidado 
a essa população, configurando um desafio diante do contexto atual(11-12).

O fortalecimento do ensino da enfermagem gerontológica é urgente, assim, acredita-se que a criação do 
Departamento Científico de Enfermagem Gerontológica da Associação Brasileira de Enfermagem consiste 
em uma mola propulsora. Esse departamento constitui-se como importante representante da área, para o 
debate de políticas de formação no contexto da própria Enfermagem para o cuidado a pessoa idosa, assim 
como na discussão de políticas públicas de atenção a este grupo populacional(13)

.

Contudo, ainda existem lacunas como a não obrigatoriedade de disciplinas relacionadas à gerontologia 
nos cursos de nível técnico e graduação em enfermagem. Assim, a inserção da temática nos cursos encontra 
dificuldades pela escassez de conhecimento gerontogeriátrico, a ausência de sintonia da maioria das ins-
tituições de ensino com o processo de transição demográfica, além da inexperiência do corpo docente na 
área. Portanto, a frágil introdução dos conteúdos de gerontologia nos currículos faz com que os profissionais 
recém-egressos não disponham das competências mínimas para atendimento ao idoso(11)

.

A pessoa idosa e as doenças infectocontagiosas

Embora a pandemia da COVID-19 se constitua ainda objeto de estudo e investigação por pesquisadores 
do mundo inteiro, já é consenso entre a comunidade científica que a população idosa compõe o grupo de 
risco mais vulnerável e com maiores chances de infecção e mortalidade pelo novo coronavírus(14)

.

As causas relacionadas à maior exposição desse grupo populacional à contaminação pelo coronavírus 
e evolução da doença a um estágio crítico, se relacionam aos aspectos do processo saúde/doença da pes-
soa idosa, de acordo com o que a literatura científica tem divulgado até o momento sobre a COVID-19. Os 
processos de senescência e seus impactos gerados no sistema imunológico, a presença de comorbidades 
crônicas pré-existentes com destaque para as doenças cardiovasculares, respiratórias e metabólicas como o 
diabetes, vem sendo apontadas como fatores cruciais ao determinar o contexto de vulnerabilidade ao novo 
coronavírus(15)

.

O atual contexto pandêmico também suscita um alerta para a necessidade de políticas e programas de 
saúde relacionados às doenças infectocontagiosas, uma vez que, apesar da transição epidemiológica brasileira 
apontar um aumento na prevalência de doenças crônicas, as doenças infecciosas ainda apresentam números 
elevados na população e sempre estiveram presentes no contexto de vida da pessoa idosa configurando-se 
como uma das principais causas de hospitalizações de idosos no Brasil(16)

.

Sabendo-se que os pacientes idosos possuem demandas específicas da sua fase de vida, questiona-se: os 
profissionais de enfermagem nas unidades hospitalares voltadas para tratamento de doenças infectoconta-
giosas possuem abordagens distintas ao cuidar de pacientes idosos e dos mais jovens? Eles foram preparados 
para reconhecer essas peculiaridades das necessidades de cuidado dos mais velhos?

Esses questionamentos são importantes na medida em que o difícil manejo do tratamento específico para 
algumas doenças infecciosas em idosos, em razão de efeitos colaterais dos fármacos, toxicidade hepática 
e neurotoxicidade podem implicar em maior permanência no ambiente hospitalar e elevados custos para 
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as instituições, configurando-se como um problema não só para o próprio idoso como também para os 
serviços de saúde(17). 

Falando especificamente da pandemia atual, as medidas de prevenção levantadas pela COVID-19 como 
estratégia para a erradicação do vírus – como a mudança de comportamentos individuais e coletivos priorizando 
o bem-estar e o equilíbrio das condições higiênicas e sanitárias de saúde – devem ser incentivadas e incorpo-
radas às rotinas de cuidado da população geral e idosa, visando o combate às doenças infectocontagiosas(6)

.

A despeito das melhorias alcançadas nas últimas décadas em decorrência de um modelo de atenção voltado 
para a promoção da saúde e de um sistema de saúde universal, integral e equânime, não se pode deixar de 
lembrar que a população idosa brasileira ainda apresenta demandas não atendidas, especialmente devido 
à sua vulnerabilidade a condições infecciosas até então, associadas majoritariamente a população jovem, a 
exemplo das Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), onde merece destaque os índices de infecção pelo 
HIV causador da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (Aids) nessa população, cresce significativamente(18)

.

Ao tratar das ISTs, percebe-se ainda, a resistência do idoso em falar abertamente sobre aspectos da se-
xualidade, movidos por conceitos cercados de tabus e estigmas construídos socialmente e culturalmente ao 
longo da vida(19). Essa resistência se faz presente ainda entre os  profissionais de saúde, pois, além do idoso 
não se mostrar confortável para falar de temas como este, encontram outras barreiras, como a própria de-
ficiência de conhecimento e dificuldade na abordagem dos profissionais. Esse déficit se inicia em algumas 
realidades ainda no processo de formação dos profissionais de saúde, ao perceber temáticas que envolvem 
a sexualidade como um requisito optativo ou ainda que não esteja incluso nas estruturas curriculares(20).

Nesse sentido, há uma urgência em sensibilizar e gerar uma aproximação durante a formação do profis-
sional de enfermagem acerca dos aspectos relacionados à sexualidade, o que pode favorecer a prevenção de 
doenças infecciosas como as ISTs. As consultas de enfermagem, por meio dos programas de atenção à saúde 
do idoso, como o HiperDia, as atividades de educação em saúde, constituem ferramentas importantes na 
atuação do enfermeiro e são espaços favoráveis às ações de promoção do cuidado e prevenção de agravos 
na Atenção Primária à Saúde(21).

Ao pensar nos fatores de risco, em muitas realidades ainda se vê a ausência de conhecimento relacionado 
à adoção de comportamentos preventivos individuais e coletivos voltados às doenças infectocontagiosas, 
especialmente para esse grupo populacional(13)

. 

Apesar da DCN não falar diretamente das doenças infectocontagiosas na saúde da pessoa idosa, esta 
apresenta pressupostos ligados a esse cuidado, quando afirma que o enfermeiro deve ser capaz de conhecer 
e intervir sobre os processos de saúde-doença mais prevalentes no perfil epidemiológico brasileiro e também 
ser capaz de conhecer as diferentes necessidades dos indivíduos nas diferentes fases da vida. 

Desse modo, considera-se fundamental que a formação dos profissionais de enfermagem envolva a 
discussão do processo de transição epidemiológica no Brasil, refletindo sobre como algumas doenças in-
fectocontagiosas foram erradicadas ou reduzidas, enquanto outras se mostram persistentes, emergentes e 
reemergentes na população(22). Além disso, os conceitos de surto, epidemia e pandemia, e a forma como as 
equipes de saúde podem atuar em tais situações, também fazem parte do conhecimento necessário para 
enfrentamento das doenças infectocontagiosas. 

Assim, a promoção do envelhecimento ativo, saudável, independente e autônomo deverá continuar sen-
do a prioridade das políticas voltadas a esse público, no entanto, o cenário pandêmico vivido na atualidade 
deixará como marcas a necessidade de atenção às doenças infectocontagiosas e suas manifestações na 
população idosa(23).

Perspectivas para o ensino de enfermagem gerontológica pós-pandemia

Diante o contexto da pandemia de COVID-19, ressaltado pela vivência assistencial e docente, ancorado em 
reflexões sobre o processo de formação do enfermeiro generalista e técnico em enfermagem, identificaram-se 
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na literatura científica, aspectos que necessitam ser incorporados ou ampliados na formação dos profissionais 
de enfermagem para o cuidado gerontológico, os quais serão detalhados nas subseções a seguir.

Vulnerabilidade da pessoa idosa frente doenças infectocontagiosas

Entende-se ser importante e necessário a presença do conteúdo sobre das doenças infectocontagiosas 
na formação dos profissionais de enfermagem, uma vez que estas apresentam-se como causa de morbi-
mortalidade entre às pessoas idosas. Em um estudo realizado para se verificar as causas de morte e outros 
processos patológicos em idosos autopsiados, evidenciou que as causas de morte mais frequentes foram as 
cardiovasculares (43,7%) e as infecciosas (31%). Percebe-se assim, que a frequência das causas infecciosas 
nos idosos foi alta, sendo observado uma sobreposição das duas categorias de doenças(24)

. 

Soma-se a este cenário a alta prevalência de Internações por causas sensíveis à Atenção Primária (ICSAP) 
em idosos, nas quais se evidencia a presença de doenças infecciosas que podem ser tratadas na Atenção 
Primária à Saúde evitando hospitalização do idoso e assim, reduzindo a exposição a riscos como iatrogenias 
e infecção relacionada à assistência a saúde. Entre os anos de 2014 e 2016, o número de ICSAP correspondeu 
a 30,90% de todas as internações de idosos e 16,36% dos gastos com internação no estado do Rio Grande do 
Norte. Entre essas, as maiores causas de ICSAP em idosos foram as pneumonias bacterianas (19,92%) seguido 
de gastroenterites infecciosas e complicações (17,52%)(25).

A literatura aponta um risco sete vezes maior de pessoas idosas sofrerem internação por causas evitáveis, 
devido maior vulnerabilidade física e financeira, e pouca compreensão das práticas do cuidado preventivo(26)

. 

Nesse sentido, tais achados reforçam a importância de incluir conteúdos referentes à prevenção e tratamento 
de doenças infectocontagiosas na pessoa idosa em todos os níveis de formação da enfermagem. Soma-se a 
esse panorama a especificidade do processo de envelhecimento em contextos específicos que maximizam 
a vulnerabilidade da pessoa idosa, como, por exemplo, a pessoa idosa em situação de rua e a pessoa idosa 
indígena. 

Pessoas idosas em situação de rua e envelhecimento indígena

Pessoas idosas vivendo em situação de rua é uma realidade vista, principalmente, nos grandes centros 
urbanos, necessitando de estratégias de enfrentamento a essa situação que afeta inúmeros idosos. Envelhecer 
nas ruas é um processo excludente tanto pelas mudanças próprias do envelhecimento, como são acentuadas 
em grupos específicos como as mulheres idosas, pela vulnerabilidade de gênero, além das demais fragilidades 
como os rompimentos de vínculos familiares, sociais e de emprego, dentre outros(27)

.

Estar em situação de rua para a maioria dos idosos caracteriza-se em sofrimento e dor. Eles descrevem as 
vulnerabilidades a que estão expostos, principalmente em relação ao frio, à fome, à violência, à invisibilida-
de social e dificuldade de acesso aos serviços de saúde(19) 

.Como consequência, os danos provenientes das 
adversidades a que esta população está exposta são inúmeros, entre os quais incluem-se doenças infecto-
contagiosas associadas a condições que às potencializam como a desnutrição, abuso de drogas, exposição 
à violência, além da privação de necessidades básicas, entre tantas outras(28)

.

Por sua vez, o envelhecimento dos povos indígenas, também suscita atenção, uma vez que se trata de 
uma população específica, com cultura e valores próprios, e com maior vulnerabilidade social, em vista do 
percentual elevado de famílias que se enquadram na pobreza e na extrema pobreza. Acerca das doenças infec-
tocontagiosas, como, por exemplo, a COVID-19, levantamentos estatísticos apontam elevada vulnerabilidade 
dos povos indígenas. Esta condição é intensificada por fatores relacionados à carência de infraestrutura de 
saneamento; existência de domicílios com maior média de moradores; maior distância dos municípios com 
disponibilidade de leitos em unidades de terapia intensiva e respiradores; ausência nos Distritos Sanitários 
Especiais Indígenas (DSEIs) e de meios de transporte rápido para remoção de casos graves(29-30)

.



141ENFERMAGEM GERONTOLÓGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19  •  3 SUMÁRIO

DOENÇAS INFECTOCONTAGIOSAS E A PESSOA IDOSA: PERSPECTIVAS PARA O ENSINO DA ENFERMAGEM PÓS-PANDEMIA COVID-19

Silva CJA, Silveira BRD, Silva VGF, Alcântara MS, Menezes RMP, Oliveira LPBA.XX

Esse contexto torna-se preocupante pelos impactos que podem trazer ao modo de vida e cultura indígena, 
a qual apresenta a riqueza da vida em coletividades e da transmissão intergeracional de conhecimentos por 
meio das pessoas mais velhas(30)

.

Idosos institucionalizados e as doenças infectocontagiosas

Outro ponto que deve ser reforçado durante o processo de formação é a importância da adoção das medi-
das de biossegurança nas Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs). A presença de profissionais 
de enfermagem possibilita um cuidado mais qualificado e seguro ao idoso institucionalizado. Contudo, as 
ILPIs são ambientes de alto risco para doenças infectocontagiosas, como, por exemplo, COVID-19, devido à 
idade avançada e às condições de saúde crônicas frequentes dos residentes, bem como à movimentação de 
profissionais de saúde entre instituições(31)

.

A prevenção e controle de infecções devem ser implementadas pelos profissionais que atuam nestas ins-
tituições, com o objetivo de evitar ou reduzir ao máximo a transmissão de microrganismos durante qualquer 
assistência à saúde realizada(31), minimizando assim os riscos à saúde dos idosos residentes e profissionais.

Por consequência, o uso correto dos Equipamentos de Proteção Individual (EPI) e seu descarte adequado, 
bem como o gerenciamento dos Resíduos de Serviços de Saúde caracterizam os princípios da biossegurança, 
atendendo às normas e exigências legais, desde o momento de sua geração até a sua destinação final. Os 
conteúdos relacionados à biossegurança estão previstos nas disposições legais de formação dos profissio-
nais de enfermagem, mas sua abordagem incipiente traz como consequência prejuízos para uma prática 
profissional mais segura(32-33)

. 

Cuidado domiciliar à pessoa idosa

As medidas de prevenção à contaminação comunitária impactaram a todos, porém influenciaram ainda 
mais a população idosa, no que se refere aos conflitos intergeracionais e mudanças nas relações familiares 
e nos hábitos de vida decorrentes da pandemia. Há de se destacar também o atual rearranjo domiciliar com 
famílias menores e multigeracionais(34)

. 
Devido ao maior isolamento social necessário para prevenção da COVID-19, a assistência domiciliar precisou 

ser modificada, um serviço que costuma beneficiar, principalmente, idosos mais vulneráveis, o que indica a 
importância desse tipo de cuidado para o alcance da promoção da equidade na atenção à saúde no país e 
prestação de cuidados aos que mais necessitam(35)

.

Na Estratégia Saúde da Família (ESF), o fortalecimento de vínculos entre usuário e profissionais é funda-
mental para que o cuidado ao idoso ocorra de forma ampliada, o que envolve tratamento medicamentoso, 
alimentação, a hidratação, a higiene e a integridade biopsicossocial. Esses aspectos precisam então ser am-
plamente abordados na formação do enfermeiro. 

Nesse nível de atenção, a família tem importante papel e caracteriza-se como cuidadora informal, cujas 
ações influenciam diretamente na qualidade do cuidado prestado ao idoso. Este é um contexto de cuidado 
desafiador e que precisa ser sistematizado pelo enfermeiro e orientado pela equipe de enfermagem(36-37).

Assim, o profissional em formação precisa ter contato com esse processo de gestão do cuidado, bem 
como com a educação em saúde, pois são ferramentas importantes no planejamento e realização das ações 
das equipes da ESF no cuidado a pessoa idosa e sua família, com potencial para gerar melhores desfechos 
clínicos em idosos(37). No contexto específico das doenças infectocontagiosas, como a COVID-19, as ações 
de educação em saúde, por exemplo, devem envolver orientações sobre biossegurança, uso e descarte dos 
EPIs, cuidados com secreções, eliminações fisiológicas e higiene.

Por fim, vale refletirmos sobre o distanciamento e isolamento domiciliar. Este, quando necessário, precisa 
ser acompanhado na perspectiva de prevenção de complicações dos problemas de saúde existentes, controle 
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de sinais e sintomas e efetivação do tratamento para a doença atual, e repercussões do próprio isolamento, 
como a depressão e comprometimento cognitivo. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com a ocorrência da pandemia COVID-19, abrange-se a necessidade de maior ênfase na abordagem ao 
cuidado relacionado às doenças infectocontagiosas no ensino de enfermagem gerontológica. A imunose-
nescência e a presença de doenças crônicas tornam o idoso mais propenso às doenças infectocontagiosas, 
um quadro que se torna ainda mais preocupante quando se pensa em contextos específicos como do enve-
lhecimento indígena, da pessoa idosa em situação de rua, dos que se encontram institucionalizados como 
também dos domiciliados, esses últimos, pelas implicações do distanciamento imposto pela pandemia.

O contexto vivido atualmente tornou urgente a aquisição de novos conhecimentos para lidar com uma 
doença, até pouco tempo, desconhecida e que, conforme a literatura e as vivências profissionais têm mostrado, 
afeta os idosos de forma mais grave. Com isso, nota-se que a pandemia trouxe à tona que a abordagem de 
conteúdos referentes a doenças dessa natureza e suas manifestações na pessoa idosa parecem ser incipientes 
na formação dos profissionais de enfermagem.  

Assim, a presente reflexão pretende trazer contribuições para o corpo de conhecimento da área, dando 
visibilidade de aspectos importantes para o fortalecimento do ensino de enfermagem gerontológica para 
a formação desses profissionais com vistas a promover a qualificação da assistência à pessoa idosa também 
na perspectiva da prevenção e cuidado em condições associadas às doenças infectocontagiosas.
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INTRODUÇÃO

Atualmente, vive-se em tempos de pandemia sendo difícil 
a convivência entre os indivíduos, a família e a sociedade. 
Diante do rápido desenvolvimento da doença do novo co-
ronavírus (SARS-CoV-2) em todo o mundo, demandou das 
pessoas a necessidade de adequação do comportamental 
que dever ser tão rápido quanto a evolução da doença e, 
tal situação, atingiu fortemente os idosos por ser grupo de 
risco(1). Esta vulnerabilidade se dá pelo o próprio processo 
fisiológico do envelhecimento que incita a diminuição 
da eficácia do sistema imune, aumentando propensão a 
morbidade e mortalidade de doenças infecciosas(2).

Como medida para evitar a propagação ou disseminação 
da infecção da doença em todo o mundo, o isolamento 
social e a comunicação em saúde foram as principais 
ações estratégicas equânimes e condizentes em todos os 
países frente à pandemia da COVID-19. O maior objetivo 
nesta comunicação globalizada e rápida, está em educar 
as pessoas sobre o coronavírus, da síndrome respiratória 
aguda grave (SARS-CoV-2) e como evitar a propagação ou 
disseminação da infecção, oferecendo medidas simples e 
práticas como lavar as mãos, manter a distância física, iso-
lamento social e até mesmo onde encontrar informações 
e recomendações recentes(1).

Como exemplo dos meios de comunicação em saúde, a 
Organização Mundial de Saúde (OMS) lançou nova plata-
forma de informação chamada OMS Rede de Informação 
para Epidemias (EPI-WIN), com o objetivo de usar uma 
série de amplificadores para compartilhar sob medida, 
informações com grupos-alvo específicos (3). Contudo, 
apesar da informação em saúde se tratar de uma das 
estratégias amplamente difundidas para o controle do 
novo coronavírus, que causa a COVID 19, surge um novo 
problema, concomitante a este evento, que é a infodemia(1).

A infodemia evidencia o analfabetismo em saúde da 
população, tendo em vista que no meio de uma avalanche 
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de informações em saúde, existem divulgação de informações complexas, contraditórias, boatos, notícias 
falsas e as chamadas “Fake News” que, muitas vezes, vão mais rápido e mais longe que o próprio vírus. Sendo 
assim, está sendo um desafio constante para a OMS e uma luta diária, não só com a pandemia do COVID-19, 
mas sobretudo, com a infodemia(1).

Perante o fenômeno da infodemia, nos tempos atuais, nunca foi tão urgente, o letramento em saúde prin-
cipalmente, no que concerne um grupo vulnerável que são os idosos. A capacidade dos indivíduos de obter 
uma informação, compreender as razões por trás das recomendações e refletir nos resultados e em ações 
possíveis, impactando diretamente na tomada de decisão é de grande responsabilidade social, inclusive do 
ponto de vista ético, levando em consideração que a disseminação do vírus, depende de atitudes individuais 
que impactam na população geral, quiçá nos grupos de risco(1).

No mês de abril de 2020, saiu uma nota na revista Lancet, revista de grande relevância e reconhecida pelos 
seus artigos científicos, onde em sua publicação destaca-se que, o letramento em saúde na COVID-19 é um 
problema que ainda está subestimado. Nesse sentido, esta mesma publicação aponta que, o desenvolvimento 
do letramento em saúde é mais atual e necessário do que nunca para preparar os indivíduos para situações 
que exigem reações rápida.  O artigo ainda ressalta que, deve ser visto como uma responsabilidade social 
e também à solidariedade tanto para as pessoas que precisam de informações e serviços quanto para os 
indivíduos que as fornecem e garantem sua acessibilidade para a população em geral(1). 

Considera-se que tal informação é primordial para a população idosa já acometida por tantas doenças e 
cormobidades e ainda mais, diante de uma situação uma doença tão perigosa para os idosos tendo em vista 
as complicações da mesma. Diante da relevância do letramento em saúde na pessoa idosa a nível global no 
âmbito coletivo e não apenas individual e em sua magnitude, nos motivou a refletir esta temática, tecendo 
contribuições para a enfermagem gerontológica.

OBJETIVO

Refletir sobre a importância do letramento em saúde para a pessoa idosa frente à Pandemia e infodemia 
do COVID-19 no contexto mundial e suas implicações para enfermagem gerontológica.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo teórico-reflexivo que aborda sobre o desafio mundial do letramento em saúde para 
a pessoa idosa em tempos de pandemia e infodemia da COVID-19, e aponta implicações para enfermagem 
gerontológica.

As reflexões foram embasadas em artigos internacionais e nacionais relacionados ao tema. Assim, as 
considerações foram feitas em 4 etapas, todas na perspectiva da informação da pessoa idosa diante da pan-
demia por coronavírus a saber: 1) letramento em saúde na pessoa idoso como grupo de risco SARS-COV-2; 
2) a pessoa idosa em tempos de pandemia da COVID-19- o letramento e a infodemia; 3) os cuidadores e os 
familiares da pessoa idosa – impacto do letramento 4) ações de letramento na enfermagem gerontológica- 
possibilidades de avanços para a pessoa idosa.

Letramento em saúde na pessoa idosa como grupo de risco 

A consequência dos baixos índices de Letramento em Saúde traz prejuízo a saúde aos indivíduos. O co-
nhecimento insuficiente sobre doenças, bem como baixa adesão as medidas de prevenção e promoção e 
baixa adesão aos medicamentos, acarreta risco a saúde, principalmente no que tange no momento de uma 
pandemia. Tais situações elevam os custos de saúde, pois promovem maior hospitalização. Uma parcela da 
população que é mais afetada por este cenário são os idosos(4).
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A população tende a ser mais propensa a obter pouco acesso a informações de saúde, consequentemente 
afetando em seu autocuidado, principalmente aqueles com baixa escolaridade. E dentre estes com piores 
índices de escolaridades são os que exibem maior necessidades de cuidados de saúde, pois apresentam 
maiores índices de doenças crônicas, pior funcionamento físico e pior declínio na saúde mental(5).

Além das comorbidades frequentes ao idoso, o mesmo enfrenta uma condição de saúde aguda na pan-
demia do COVID-19, por estar na lista da população de risco. A COVID-19 é uma condição aguda, grave, que 
necessita de cuidados preventivos para não disseminação do vírus. A infecção pela COVID-19 nesta população 
é marcada por uma intensa tempestade de citocinas inflamatórias o que pode levar a síndrome da angústia 
respiratória aguda grave, uma condição que eleva a taxa de mortalidade especificamente nesta população(4).

Por conseguinte, o letramento em saúde no idoso frente a pandemia da COVID-19 é desafiador para os 
profissionais de saúde, cuidadores e familiares. A avalanche de informações, muitas vezes errôneas causam 
confusão no idoso. O mesmo fica sem saber qual orientação seguir, ficando vulnerável a aplicar cuidados de 
saúde que o tornam potenciais infectados pela doença.

A pessoa idosa em tempos de pandemia da COVID-19 – O letramento e a infodemia 

Em meio de uma pandemia, ainda existem pessoas que ignoram as políticas do COVID-19, negligenciando 
as precauções estabelecidas pelos órgãos da saúde pública, mostrando-nos um comportamento irracional, 
motivados muitas vezes pela percepção equivocada de risco, permitindo os chamados freeriders, este grupo 
de pessoas, ignoram pedido de comportamento protetor e preventivo, sentindo uma falsa sensação de in-
vulnerabilidade, causando uma injustiça, principalmente para os idosos que são grupos de risco(3).

Nesse sentido que a OMS se reuniu em Geneva nos dias 7 e 8 de abril de 2020, através da Rede de Infor-
mação da OMS para Epidemias (EPI-WIN). Foi feito uma consulta on-line global de dois dias sobre o geren-
ciamento da infodemia de COVID-19. O objetivo desta consulta foi reunir fontes de ideias para combater o 
infodêmico, desenvolver uma estrutura de resposta infodêmica para orientar intervenções direcionadas para 
promover a disseminação de informações confiáveis   sobre o COVID-19 e reduzir desinformação, boatos e 
mitos sobre o COVID-19(6).

Esse encontro contou com um grupo interdisciplinar de especialistas e dos 1.300 participantes do webinar. 
Juntamente com as sugestões dos palestrantes, mais de 350 ideias foram enviadas por meio de um fórum 
interativo on-line durante a consulta. Juntos, tudo isso formará a base para uma estrutura infodêmica do 
COVID-19 para orientar as ações que governos e instituições de saúde pública podem adotar(6).

O resumo da reunião sobre a estrutura da gestão infodêmica, se dá por quatro pilares identificados pelo 
acrônimo ISAQ. Sendo I - identifyevidence, traduzindo para o português consecutivamente, identificar as evi-
dências, S- Simplify Knowledge, simplificar o conhecimento, A- amplifyaction, amplificar a ação e Q- Quanitify 
impacto, quantificar o impacto(6).

A estrutura de resposta infodêmica consistirá baseado na discussão e proposta dos participantes para 
intervenções em cada pilar citado. A saber: Identificar evidências: digitalizar, analisar e verificar evidências e 
informações, Simplificar o conhecimento: maneiras de interpretar e explicar a ciência para diferentes públi-
cos, Ampliar ação: tanto no alcance e em ouvir as preocupações do público e fornecer conselhos para ação, 
definir melhores e novos canais de distribuição e Quantificar o impacto: descrever o infodêmico, mensurar 
a mudança e o impacto do discurso digital; informar intervenções a nível global, nacional e local e informar 
os Estados-Membros engajamento em um “diálogo social” mais coordenado(6).

Nesse sentido, a OMS planeja atividades de curto e médio prazo, fluxos de trabalho e acompanhamentos 
fortalecido e estabelecido para a coordenação, comunicação e construção da comunidade de práticas, mé-
todos e medidas para informar políticas e ações e medir o impacto, estruturas e métodos de monitoramento 
à “infodemiologia”, análise de informações digitais e ferramentas, análise e percepções do contexto sócio-
-comportamental e cultural, gerenciamento de verificação de fatos e desinformação, identificar evidências, 



148ENFERMAGEM GERONTOLÓGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19  •  3 SUMÁRIO

LETRAMENTO EM SAÚDE NA PESSOA IDOSA EM TEMPOS DE PANDEMIA E INFODEMIA DO COVID-19: UM DESAFIO MUNDIAL

Cardoso RSS, Pereira JM, Santana AB, Sá SPC, Lindolpho MC, Chrizostimo MM, Santana RF.XXI

simplificando o conhecimento, ampliar as informações e atividades para que as informações direcionadas 
cheguem aos indivíduos(6).

Como já vimos, a infodemia é a superabundância de informações, algumas precisas e outras que não 
ocorrem durante uma pandemia. Como patógenos em epidemias, a desinformação se espalha mais e mais 
rapidamente e adiciona complexidade à resposta a emergências de saúde. Para dar continuidade à discussão 
proposta pela OMS para com vista à planejar ações coordenadas, foi proposto a Pré-conferência para o dia 
29 de junho de 2020 a 1ª Conferência de Infodemiologia da OMS. Na  pré-conferência, os especialistas se 
envolvem com o público com 7 palestras sobre como a infodemia afeta o mundo atualmente e seu reflexo 
e como pode ser gerenciado(6).

Nesta perspectiva, entendendo a importância do letramento em saúde relacionada à pandemia da CO-
VID-19, que um grupo de pesquisadores da Universidade de Medicina de Duke-NUS em Singapura iniciou em 
07 de junho a primeira revisão sistemática na temática. O objetivo desta pesquisa foi em resumir a avaliação, 
os níveis e os determinantes da alfabetização em saúde relacionada à pandemia e seus resultados clínicos 
associados(7).

A pesquisa mencionada conclui que, em geral, o nível de alfabetização em saúde relacionada à pandemia 
permanece sub-ideal entre os médicos e população não médica. Isso é preocupante, dado o papel crítico da 
alfabetização em saúde na redução da disseminação do contágio e mitigação dos efeitos das pandemias. 
Existe uma necessidade urgente de desenvolver questionários atualizados, validados e padronizados para a 
avaliação rápida da saúde relacionada à pandemia alfabetização(7).

Determinantes importantes associados a melhores níveis de conhecimento em saúde, como idade avan-
çada, gênero feminino, status de emprego e nível de educação foram destacados nesta revisão, desta forma, 
podemos concluir que o idoso é um fator de vulnerabilidade para analfabetização em saúde(7). 

Cuidados de saúde, administradores e formuladores de políticas precisam estar atentos a esses determinantes 
ao formular disseminação de informações e intervenções críticas relacionadas a pandemias para melhorar 
a alfabetização em saúde da população. Nota-se nesta pesquisa também que são necessários mais estudos 
para avaliar os resultados clínicos associados à pandemia alfabetização relacionada à saúde(7). 

Os cuidadores e os familiares da pessoa idosa – Impacto do letramento

Os cuidadores e familiares desempenham um papel fundamental na vida dos idosos, no que se refere ao 
contexto de suas atividades de vida diária(8). Essa situação se configura como essencial no atual cenário mun-
dial, tendo em vista a pandemia do novo coronavírus. O domínio das habilidades de leitura e compreensão 
das informações precisam ser trabalhadas para não afetar negativamente a saúde do idoso, principalmente 
aquelas relacionadas ao ensino do autocuidado. 

Levando em consideração o aparecimento das doenças crônicas nos idosos e sua relação à COVID-19, 
os desafios de autocuidado às atividades cotidianas de controle dos sintomas, cumprimento ao regime 
terapêutico, mudanças fisiológicas da idade na sua composição física e a alternância do estilo de vida para 
lidar com as limitações advindas das doenças crônicas. Isso faz do Letramento em Saúde um forte aliado no 
gerenciamento do autocuidado e, fortuitamente, um enfrentar positivo em época de pandemia(9), vendo nos 
cuidadores e familiares um elo no processo de cuidado da saúde, segurança e independência.

O Letramento em Saúde para os cuidadores e familiares de idosos, deve ser considerado, neste contex-
to, posto auxiliar na comunicação e na ajuda ao acesso à informação que o idoso necessita para executar 
seu plano terapêutico. Estudos evidenciam a importância de considerar o letramento dos cuidadores e 
familiares, tendo em vista as muitas tarefas pelas quais estes se tornam responsáveis, incluindo assistência 
nas atividades cotidianas com medicamentos, apoio médico e também a tomada de decisões. Quando 
faltam as habilidades necessárias, várias consequências podem surgir em termos de resultados de saúde 
das pessoas idosas(9).



149ENFERMAGEM GERONTOLÓGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19  •  3 SUMÁRIO

LETRAMENTO EM SAÚDE NA PESSOA IDOSA EM TEMPOS DE PANDEMIA E INFODEMIA DO COVID-19: UM DESAFIO MUNDIAL

Cardoso RSS, Pereira JM, Santana AB, Sá SPC, Lindolpho MC, Chrizostimo MM, Santana RF.XXI

Neste sentido, foi desenvolvido o TOFHLA - Teste de Alfabetização Funcional em Saúde em Adultos, para 
medir as habilidades de leitura e compreensão em situações comumente encontradas no sistema de saúde. 
Recentemente foi traduzido e adaptado o S-TOFHLA no Brasil, tendo sido amplamente utilizado em popu-
lações com idade avançada(9).

Vale ressaltar que o S-TOFHLA foi utilizado em pesquisa recente na cidade de São Paulo e trouxe dados 
que requerem bastante atenção. 27% dos cuidadores avaliados apresentavam níveis inadequados de alfa-
betização em saúde. Uma proporção maior de indivíduos com baixa escolaridade apresentou alfabetização 
em saúde inadequada e limítrofe. Aproximadamente 1/3 dos cuidadores apresentaram níveis limítrofes e 
inadequados de alfabetização em saúde(9). Esses resultados destacam as dificuldades de muitos cuidadores 
em compreender informações sobre saúde.

Reitera-se que o nível de Letramento em Saúde afeta diretamente a capacidade do indivíduo em atuar 
no seu contexto de vida. Melhorar o acesso às informações, sua interpretação e atuação prática, é uma das 
ferramentas capazes de alcançar melhores resultados em saúde(9), neste sentido, cabe ao Enfermeiro direcionar 
sua atenção a essa população, entendendo que a estratégia de ensino, como o Letramento, pode resultar 
em melhoria da qualidade da assistência e a dinâmica do autocuidado.

Ações de letramento na enfermagem gerontológica – Possiblidades de avanço para a pessoa idosa  

Os idosos têm taxas mais alta de baixo nível de alfabetização em saúde em comparado com o resto da 
população. O baixo nível de alfabetização em saúde nesta população crescente está associado a maiores taxas 
de hospitalização, menor uso de serviços preventivos, menos conhecimento sobre medicamentos, aumento 
da mortalidade, incapacidade de controlar doenças crônicas e baixo estado de saúde autorreferido(10).

Devemos desenvolver estratégias de ensino adequadas à idade e planejar de forma clara e objetiva infor-
mações necessárias e específicas para cada indivíduo, sem deixar de levar em considerações intervenções 
de ensino a esses idosos, que compensam os efeitos cognitivos, sensoriais e físicos do envelhecimento, ao 
mesmo tempo que promova as independências(10).

Nesse sentindo, é necessário compreender que novos conhecimentos ou habilidades devem ser vincu-
lados a experiências anteriores para ajudar os idosos a conectar as experiências vividas para facilitar a nova 
aprendizagem, sendo necessário criar um ambiente que encoraja os idosos a manter ativos em seus cuidados 
em saúde, sempre salientando a manutenção de sua independência, desta forma, o enfermeiro deve ser um 
facilitador, permitindo o idoso apreender no seu tempo de forma lenta e deliberada(10).

Além de estratégias adequadas à idade, os enfermeiros, devem observar pistas sutis que sugerem baixo 
nível de letramento em saúde, como não ter óculos de leitura disponíveis, apresentar um comportamento 
incomum como por exemplo de agressividade quando solicitado para revisar alguma informação(10).

Nesse sentido, as principais implicações importantes para enfermagem, inicia-se na formação dos futuros 
enfermeiros, com proposta de inclusão curricular, onde os alunos deverão saber avaliar e intervir com a pessoa 
idosa com baixo letramento em saúde. Sabemos que a educação em saúde é de responsabilidade central da 
enfermagem. Desta forma, essa reflexão sugere que os estudantes de enfermagem devem ser capazes de ava-
liar os pacientes quanto às limitações em letramento em saúde, e garantir intervenções adequadas, para isso, 
é imperativo que os enfermeiros sejam qualificados para comunicar com o paciente com baixa alfabetização 
em saúde adequadamente(10). 

Levando em consideração os desafios significativos no processo de comunicação com os idosos, é importante 
salientar que os enfermeiros gerontológicos devem ser proativos na promoção de uma comunicação clara e 
individualizada para aumentar a chance de ser compreendido pelos idosos, criar um ambiente acolhedor, co-
municar de maneira centrada no paciente, reforçar a palavra falada, verificar o entendimento, provendo sempre 
uma comunicação objetiva e clara. Sugere-se que os enfermeiros precisam se apropriar desta responsabilidade 
profissional, ética e legal de saber comunicar informações aos idosos de forma que eles podem compreender(10). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A prevenção da COVID-19 depende das ações estruturadas pelos órgãos oficiais em saúde, mas também 
do autocuidado que cada pessoa realiza em seu favor e o mantém nos contextos de relações sociais. E essas 
ações de prevenção necessitam ser conhecidas para que sua implementação alcance seus objetivos. Frente 
à essa demanda o baixo letramento em saúde na pessoa idosa é mais um fator a torná-la como vulnerável, 
além das condições proporcionadas pelo envelhecimento. Assim, a identificação do baixo Letramento da 
pessoa idosa e as ações elaboradas pelos enfermeiros contribuem com a instrumentalização, promovem a 
saúde e empodera o idoso para o enfretamento da pandemia. Considera-se que o Letramento em Saúde 
abre-se como a possibilidade de propiciar um autocuidado seguro à pessoa idosa não só para o enfrenta-
mento da pandemia do COVID-19, mas para todas as situações nas quais ele precisará tomar uma decisão 
referente a sua saúde.
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INTRODUÇÃO

A pandemia COVID-19 tem impactado toda a população 
mundial. Embora todos os grupos etários estejam enfren-
tando o risco de contrair COVID-19, são as pessoas idosas 
que possuem o maior risco de desenvolver as formas mais 
graves da doença. Estima-se que 72% dos óbitos ocorreram 
em idosos(1). Isso porque as alterações da imunidade asso-
ciadas à redução da expansibilidade torácica, da eficiência 
das trocas gasosas e da força dos músculos respiratórios, 
tornam os idosos mais suscetíveis e com mau prognóstico(2-3). 

Para além da vulnerabilidade fisiológica que coloca as 
pessoas idosas na categoria de maior risco, a emergência 
da pandemia COVID-19 trouxe o desafio de ressignificar 
o cuidado a este segmento populacional. Esse texto pre-
tende levantar algumas questões para reflexão, acerca dos 
desafios que a pandemia trouxe para a gestão do cuidado 
em saúde, particularmente para a enfermagem.

Tais desafios têm impactado a assistência direta às pes-
soas em todos os níveis de atenção à saúde. Mas também 
impactam o ensino e a pesquisa em enfermagem. Portanto, 
não há como ignorar que essa pandemia já é um marco 
na própria história do desenvolvimento da enfermagem 
como ciência do cuidado.

A enfermagem gerontológica, afinada com a visão mo-
derna e humanística da enfermagem, tem como valores a 
presença amorosa, a escuta sensível e o toque terapêutico. 
Nesse sentido, a assistência e o ensino da enfermagem 
gerontológica tem reforçado a importância do abraço, do 
sorriso, do contato físico e da proximidade presencial no 
cuidado à pessoa idosa. Portanto, a questão fundamental 
que motivou o desenvolvimento desta reflexão é como 
ressignificar esse cuidado baseado na presença física, 
mantendo os princípios de amorosidade, escuta sensível 
e toque terapêutico, em tempos de pandemia. 

O conhecimento acerca da COVID-19 ainda é escasso e 
até mesmo a imunidade para aqueles que já adquiriram a 

https://orcid.org/0000-0001-6903-1778
mailto:ccaldas@uerj.br
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doença é questionada. Todos possuem o risco de serem infectados pelo vírus. Por isso, a importância das medidas 
para conter a disseminação do vírus como o uso da máscara, distanciamento social de pelo menos um metro e a 
higienização das mãos e das superfícies(4). Portanto, respeitar essas medidas é um ato de solidariedade com aqueles 
que possuem o risco para desfechos mais graves e com os profissionais de saúde que estão na linha de frente.

Apesar dos problemas que surgiram com a pandemia, a solidariedade é a melhor resposta(5). Precisamos 
nos ajudar uns aos outros dentro da família, vizinhança e comunidades. E por outro lado, mudanças positivas 
também emergiram. Elas vêm do avanço da ciência para o combate à pandemia, do aumento nos níveis de 
uso de tecnologia para integrar e conectar as pessoas, da intensificação e valorização do autocuidado e da 
valorização da gestão do tempo.

Portanto, precisamos minimizar os efeitos negativos que a pandemia COVID-19 trouxe e maximizar as 
mudanças positivas. Este capítulo tem o propósito de trazer à reflexão alguns desafios e oportunidades para 
a ressignificação do cuidado ao idoso, que têm emergido no enfrentamento da pandemia por COVID-19. 
Como desafios são destacados: os efeitos do isolamento prolongado na saúde física e mental dos idosos e a 
inclusão tecnológica e digital dos idosos. Como oportunidades serão destacadas: o fortalecimento das cone-
xões familiares e intergeracionais; o incremento do combate ao isolamento social dos idosos e; a valorização 
do autocuidado e da gestão do tempo.

MÉTODO

Trata-se de texto teórico-reflexivo que versa sobre os desafios /oportunidades frente a pandemia do novo 
coronavírus. A discussão e análise tiveram como base uma revisão abrangente de literatura. A revisão foi or-
ganizada em cinco categorias: o desafio para minimizar os efeitos do isolamento prolongado na saúde física 
e mental dos idosos; o desafio para inclusão tecnológica e digital dos idosos; a oportunidade de fortalecer 
as conexões familiares e intergeracionais; a oportunidade de incrementar o combate ao isolamento social 
dos idosos e a oportunidade de gerenciar o autocuidado e o tempo. A partir disso, foi realizada uma refle-
xão sobre o impacto da pandemia na saúde dos idosos incluindo os cuidadores e foram apontados alguns 
caminhos para enfermagem gerontológica.

RESULTADOS

O desafio para minimizar os efeitos do isolamento prolongado na saúde física e mental dos idosos

Como consequência do isolamento prolongado e da ansiedade gerada pela pandemia, os idosos podem 
apresentar efeitos emocionais de longo prazo, especialmente a solidão que é um sentimento penoso e 
angustiante(6).

Isso porque as pessoas mais velhas são mais suscetíveis ao isolamento social pela diminuição das redes 
sociais, dos arranjos de moradia e dificuldades de usar transportes(7). E justamente, as atividades que per-
mitem um convívio saudável e divertido são apontadas como essenciais para combater a solidão(6). Com a 
pandemia, os idosos receberam diretivas estritas de se manterem em casa. 

No entanto, sabe-se que o isolamento social está associado a um maior risco de inatividade, tabagismo, 
abuso de álcool, dieta pouco saudável, depressão, introversão, habilidades sociais deficientes e transtorno 
de estresse pós-traumático, levando a maiores riscos de doenças cardiovasculares, demência e mortalidade 
prematura, especialmente em pessoas idosas(8). 

Além disso, com base nos resultados de estudos psicológicos de surtos importantes como SARS, Ebola, 
influenza H1N1 e síndrome respiratória do Oriente Médio, é possível afirmar a suscetibilidade do sofrimento 
psíquico nessa faixa etária(9). Mas só teremos a real dimensão do impacto na saúde física e psíquica das pes-
soas idosas quando acabar esse longo período de isolamento.
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Logo, buscou-se novas formas de interagir é uma forma de adaptação aos novos tempos. Os encontros 
em grupo em plataformas digitais ou vídeo-chamadas permitem a comunicação de várias pessoas simulta-
neamente. Também ganhou destaque o uso da telemedicina. Em especial as teleconsultas, pois facilitam o 
monitoramento e da avaliação de intervenções à distância(4). Isso trouxe mudanças na legislação das cate-
gorias profissionais, pois esse tempo de imprevisibilidades permitiu a concessão para novas possibilidades 
de cuidado, educação e convívio. Então para sobreviver, os serviços tiveram que se reinventar. 

Aos relutantes à substituição do modelo presencial, a pandemia mostrou que o interesse e disposição 
afetiva vale mais do que a proximidade física. É obvio que nem tudo é para ser virtual, mas o que foi passível 
de reversão de presencial para virtual, durante a pandemia, provavelmente será mantido. Esse é um dos 
maiores legados da COVID-19. 

A necessidade impôs uma adaptação rápida até mesmo para os idosos mais resistentes à tecnologia. No 
entanto, as pessoas estão em níveis diferentes de adequação. Para aqueles com maior escolaridade e com 
conhecimento prévio dos aparatos tecnológicos o processo foi menos sofrido. Também foi menos penoso 
para quem teve ajuda de outras pessoas para ensinar e até fazer por eles. Isso porque é angustiante não 
conseguir fazer uma atividade pela internet, principalmente quando ela se configura como uma única opção 
como por exemplo participar das aulas ao vivo online. 

Por falar nisso, as aulas online são uma excelente oportunidade de intergeracionalidade. Quantos idosos 
estão sendo mediadores do processo de aprendizado de seus netos conectando as crianças ao computador 
enquanto os pais trabalham? Quanto isso não está sendo uma forma de estimulação cognitiva e de se sentir 
útil? Na prática clínica, esse dado é relevante para a avaliação cognitiva e funcional.

O desafio para inclusão tecnológica e digital dos idosos

A Organização Mundial da Saúde(10) destaca que é de fundamental importância que as pessoas idosas tenham 
acesso aos serviços de saúde durante a pandemia, tanto para emergências quanto para a atenção primária. 

Os profissionais de saúde e de assistência social, familiares e membros da comunidade que garantem o 
cuidado para os idosos devem também receber apoio em termos de recursos que necessitem para garantir 
a atenção adequada a este segmento populacional. 

Esses recursos precisam incluir formas de alcançar os idosos, seja através da telemedicina ou através de 
outros recursos tecnológicos. A oportunidade de usar a internet para monitorar pacientes com doenças crô-
nicas pode ser um ensejo para a inclusão social e tecnológica, principalmente nas localidades mais pobres (11). 

A inclusão digital pode otimizar o processo de trabalho em serviços de pronto atendimento em áreas rurais 
e urbanas. Também é um meio de garantir a adesão ao tratamento e a vigilância de doenças. Por outro lado 
a coleta de dados e a educação apropriada em saúde à distância têm sido medidas eficazes para superar os 
desafios impostos pela pandemia da COVID- 19 (12).

A inclusão digital dos idosos precisa ser ampliada para que eles possam utilizar aplicativos digitais para receber 
informação e para se comunicarem com a família e com os serviços comunitários e de saúde. É o que os estudiosos 
têm chamado de cidadania digital, isto é, a capacidade de participar na sociedade online(13). Os serviços que devem 
ser priorizados são aqueles que podem ajudar aos idosos, promovendo sua saúde, autonomia e independência. 
Também é muito importante que estejam bem informados sobre o que fazer se ficarem doentes(10).

Uma vez que o distanciamento físico não precisa significar distanciamento social. Há muitas formas alternativas 
de se manter conectado remotamente com nossos queridos, por exemplo, através de telefone, correio, internet e 
mídias sociais. Antes da pandemia, já estava sendo observado um aumento no uso de tecnologia pelas pessoas 
idosas(7). O distanciamento social com a necessidade de isolamento trouxe a oportunidade e funcionou como 
motivação para muitos idosos que ainda estavam resistentes para aprender a usar os meios de comunicação digital. 

Os idosos perceberam que podem realizar videoconferências para conversar, trabalhar, podem fazer as 
compras de supermercado, fazer exercícios online e conversar com os familiares e profissionais de saúde. 
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Portanto, a pandemia tem sido uma oportunidade para os idosos ficarem cada vez mais confortáveis para 
utilizar a tecnologia e para os profissionais de saúde trabalharem remotamente. 

Embora estejamos vivendo um tempo que nos mostra como as tecnologias digitais podem nos ajudar 
a conectar pessoas, também sabemos que nem todos possuem acesso a tais tecnologias. Por esta razão, a 
cidadania digital está se tornando uma importante questão de equidade(12). E usar a internet e a comunica-
ção virtual pode ser um desafio para as pessoas idosas que nunca utilizaram tais meios de comunicação em 
suas vidas. 

É particularmente preocupante a situação das pessoas idosas que vivem em Instituições de Longa Perma-
nência para Idosos (ILPI), pois há uma dicotomia: a ILPI é um serviço de assistência social, porém deve oferecer 
assistência em saúde(14). Por ser um serviço de assistência social um dos pilares da organização das ILPI’s é 
favorecer a interação. Nesse contexto é comum encontrar quartos compartilhados e atividades coletivas. 
Assim como a circulação de visitantes. Além de tudo isso, existe a fragilidade dos idosos institucionalizados. 
Esses fatores explicam porque as ILPI’s apresentaram tantos casos seguidos de morte no mundo inteiro. 

No intuito de evitar a contaminação, muitas ILPI’s determinaram protocolos de restrição de visitas e 
atividades coletivas. Entretanto, sabe-se que nesses locais os profissionais que cuidam bem como os cole-
gas residentes acabam se tornando pessoas significativas(14). Então, fica um dilema: como protegê-los sem 
deixar mais isolados do que já estão? Sem contar que não se trata de uma situação transitória como uma 
internação hospitalar, portanto os protocolos de distanciamento social precisam ser adaptados para evitar 
o confinamento prolongado.

Outro fato preocupante são os idosos frágeis que recebem assistência domiciliar na modalidade de home 
care ou com cuidador informal, pois há uma proximidade duradoura com o profissional que cuida. Nessa 
conjuntura, há um desgaste a mais para o cuidador que precisa ficar de máscara o tempo todo. Sem falar no 
medo excessivo de contaminação tornando a relação mais complicada do que já é, em alguns casos.

A oportunidade de fortalecer as conexões familiares e intergeracionais 

Muitas famílias passaram a se comunicar com mais regularidade do que antes(6). Com a impossibilidade das 
famílias se reunirem para jantares, almoços e celebrações, estas interações passaram a ser mais valorizadas. 
Há muitas histórias de famílias e vizinhos que estão mais conectados do que antes.

Ainda não há evidências sobre o impacto das videochamadas nas escalas de Solidão e de Depressão 
Geriátrica(15), mas é notório a alegria e satisfação do idoso quando visualiza na tela as pessoas por quem 
estima. O enfrentamento do isolamento social também tem acontecido através de mensagens virtuais, 
contatos através das janelas das residências ou por mensagens escritas. Muitos programas intergeracionais 
têm emergido, ligando jovens a idosos.

Há jovens criando formas e oportunidades para ajudar as pessoas idosas que necessitam de suporte so-
cial, através do oferecimento de ajuda para fazer compras e atender a necessidades dos idosos para resolver 
questões fora de casa. 

A manutenção de redes de apoio e engajamento social pelos idosos, e seu acesso aos serviços de saúde, 
pode ser aprimorada quando eles são motivados a aumentar sua alfabetização digital, pois aumenta a sua 
capacidade de trocar apoio emocional à distância(12).

A oportunidade de incrementar o combate ao isolamento social dos idosos 

Com o aumento da divulgação de notícias e sites com foco nos riscos e consequências da desconexão 
social, também aumenta a divulgação das estratégias opostas ao isolamento. Com isso, o coronavírus trouxe 
os holofotes para este grave e antigo problema, que passou a ter um senso de urgência e motivou o incre-
mento de investimentos para reduzir o isolamento social e a solidão das pessoas idosas.



155ENFERMAGEM GERONTOLÓGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19  •  3 SUMÁRIO

RESSIGNIFICAÇÃO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM AO IDOSO NO MUNDO PÓS- PANDEMIA COVID-19

Caldas CP, Silva BMC. XXII

Os efeitos deletérios do confinamento em idosos têm sido motivo de preocupação global. As interações 
virtuais e a continuidade das atividades por meio remoto inclusive das práticas religiosas são esforços reali-
zados em vários países para minimizar o sentimento de solidão (8).

A oportunidade de gerenciar o autocuidado e o tempo

A pandemia está mudando a forma que pensamos e agimos em relação à nossa própria saúde física e 
mental(6). Passamos a dar mais atenção à importância de organizar nossos horários, períodos de sono, ali-
mentação, exercícios, relacionamentos e interações sociais. E assim, o desenvolvimento da capacidade para 
o autocuidado tem emergido como fundamental nestes tempos de pandemia.

Sendo o autocuidado a condição determinante para a vida independente e autônoma porque possibilita 
às pessoas reconhecer e compreender os fatores que precisam ser controlados a fim de administrar a sua 
funcionalidade(16). No entanto, quando o idoso possui alguma dependência, é necessário o suporte social 
para garantia do autocuidado.

O suporte social possui quatro dimensões: emocional, instrumental, informacional e o suporte para a au-
toavaliação(17). Refletir sobre cada dimensão do suporte social é importante quando se discute a valorização 
do autocuidado na promoção da independência e autonomia dos idosos em situação de distanciamento 
social pela pandemia COVID-19. 

O distanciamento social necessário em tempos de pandemia precisa ser diferenciado do isolamento social. 
Para que não se transforme em isolamento social é necessário suporte social de qualidade, o que significa o 
atendimento às quatro dimensões do suporte social mencionadas.

A dimensão emocional do suporte social envolve a capacidade de dar e receber afeto, de desenvolver 
empatia e de confiar em outras pessoas. Quando o idoso possui questões psicodinâmicas que incluem a di-
ficuldade de se abrir para relacionamentos, é muito difícil manter um suporte social efetivo porque a própria 
pessoa se recusa a receber afeto e a confiar no provedor de cuidados.

A dimensão instrumental inclui os recursos materiais e serviços necessários para uma vida independen-
te. Essa dimensão depende do acesso a bens e serviços, ou seja, se a pessoa idosa não tiver disponibilidade 
econômica para adquirir e acessar tais recursos, trata-se de uma questão a ser garantida através de políticas 
públicas e/ou medidas legais que garantam a dignidade da pessoa idosa em situação de distanciamento social.

A dimensão informacional é importante para que as pessoas sejam capazes de resolver seus problemas 
de forma autônoma(18). Em tempos de pandemia, essa dimensão depende da capacidade do idoso se manter 
conectado virtualmente ou através do telefone e outras formas de comunicação, através das quais, ele ou ela, 
possam ter acesso aos meios de resolver suas questões cotidianas para garantir a autonomia e independência 
mesmo sem poder sair de casa.

E o suporte para a autoavaliação são relacionamentos capazes de ajudar a pessoa a refletir no sentido 
dele ou dela se autoavaliarem em relação à condução de sua vida. Quando o suporte social possui todos esses 
aspectos, é efetivo para o enfrentamento da solidão, das situações estressantes e garantem a satisfação das 
suas necessidades. Ou seja, quando o idoso possui acesso ao suporte social com tais qualidades, ele manterá 
o sentimento de pertencimento e autocuidado, mesmo durante o período de distanciamento social. Nesse 
caso, o distanciamento social não significará isolamento social.

Além disso, estamos aprendendo a valorizar aquilo que possui sentido e significado, passando e nos enga-
jar em atividades mais significativas e coerentes com aquilo que valorizamos. Ao nos distanciar do trabalho 
presencial e assim, nos afastarmos das rotinas e contatos profissionais, papéis e eventos sociais, estamos 
aprendendo a usar o tempo de outra maneira. 

É notório como aumentou o número de pesquisas e publicações nesse período pandêmico. Assim como, o 
incremento de novas estratégias de cuidado. Um grupo de residentes de enfermagem da Atenção Básica do Ceará 
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elaborou uma cartilha virtual para o cuidado em saúde mental: “Esperançar em tempo de medo” com o objetivo 
de direcionar os modos e enfrentamento ao medo com criatividade, cuidado de si e promoção da esperança (19). 

Outro grupo da Estratégia Saúde da Família do Sul da Bahia realizou uma ação educativa sobre as fake 
news relacionadas a COVID-19 (20). Isso mostra sensibilidade às novas demandas da comunidade e inovação 
em um período tão curto de tempo. Outro destaque foram as lives tanto as de cunho informativo quanto 
recreativo. Uma das lives mais assistidas no Brasil foi do cantor Caetano Veloso, um idoso de 78 anos que 
ainda mobiliza pessoas da sua geração e os mais novos. 

Para finalizar, um grupo de pesquisadores norte-americanos publicou um artigo para ajudar pessoas a 
ressignificar o tempo durante a pandemia do novo coronavírus(21). Os autores apresentaram sete dicas que 
foram sintetizadas no quadro 1, a seguir. 

Quadro 1 - Dicas para ressignificar o tempo durante a pandemia COVID-19. 

Dicas Descrição

Dica 1: Aceitar e ajustar Cada dia é diferente e pode trazer novos desafios

Dica 2: O distanciamento é difícil É preciso estar aberto a novas formas de interação social para minimizar a perda 
inerente ao distanciamento físico.

Dica 3: Tecnologia de Abrangência Use recursos tecnológicos para compartilhar informações e dificuldades.

Dica 4: Escreva Aproveite o tempo de introspecção para escrever, planejar melhor suas atividades e 
analisar a sua vida.

Dica 5: Seja criativo Da adversidade pode vir soluções inusitadas, mas que deixam um legado.

Dica 6: Amplie sua visão de produtividade

Aceite que você pode não ser tão produtivo quanto gostaria durante esse tempo. É 
difícil estabelecer limites quando o serviço da casa, os estudos e o trabalho ocorrem 
no mesmo espaço. Valorize o que você conseguiu desempenhar no dia, cada dia é 
uma vitória.

Dica 7: Cuide de si mesmo e de outros 

Participe de happy hours virtuais, cozinhe uma refeição incrível, aprenda algo novo, 
conecte-se com as artes. Ligue para um amigo ou parente que há tempo você não se 
comunica. Expresse sua gratidão frequentemente. Tudo mudou, mas algumas pessoas 
estão passando por mais dificuldades, seja empático e solidário.

*Elaborado pelas autoras a partir da síntese do artigo: Sutherland, Danica M;Taylor, Gwen M;Dermody, Terence S. Coping with COVID: How a Research Team Learned To Stay 
Engaged in This Time of Physical Distancing. mBio. 2020;11(2)20: 04 -17. https://doi.org/10.1128/mBio.00850-20.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Para ressignificar o cuidado ao idoso é preciso entender que há cenários diversos para um mesmo grupo 
populacional. No contexto da pandemia do novo coronavírus há idosos que estão trabalhando em home 
office, outros são trabalhadores de serviços essenciais, uns moram com parentes, alguns sozinhos, há os que 
moram nas ruas e os institucionalizados. Além disso, é preciso estar atento aos cuidadores. O isolamento é 
uma síndrome geriátrica. Logo, é necessário promover aos idosos novas formas de interação. Por fim, aos 
enfermeiros gerontólogos, um alerta: o momento é oportuno para chamar a atenção da sociedade para as 
questões do envelhecimento e trazer à luz temáticas tão antigas, quanto urgentes. 
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INTRODUÇÃO

Envelhecer é um processo natural, que marca uma eta-
pa da vida do homem e que se dá a partir de mudanças 
físicas, psicológicas e sociais. Com o avançar da idade, vão 
ocorrendo alterações estruturais e funcionais, que são 
encontradas em todos os idosos, próprias do processo de 
envelhecimento normal(1). 

No entanto, essas alterações variam de um indivíduo 
para outro. Se, por um lado, é fácil associarem-se algumas 
manifestações que sejam comuns em idosos, tais como 
cabelos brancos, rugas, redução da capacidade de trabalho 
e de resistência, por outro lado, é impossível afirmar que 
elas ocorram exclusivamente pelo processo de envelhe-
cimento, já que fatores genéticos e ambientais podem 
também estar presentes e interferir nesse processo. Isso 
justificaria o fato de que as pessoas não envelhecem da 
mesma maneira(2).

De fato, existem distintas formas de envelhecer, indivi-
dualmente e, principalmente, diferentes formas de encarar 
a velhice; no entanto, percebe-se sempre correlacionada à 
história a visão da velhice associada ao desgaste, às perdas e 
às doenças. Essa correlação tem sido questionada, na atuali-
dade, uma vez que diversas experiências de envelhecimento 
bem sucedidas têm sido retratadas como, por exemplo, nos 
grupos de convivência e universidades da terceira idade(2). 

Diferentes termos são utilizados para descrever o proces-
so de envelhecimento no qual as consequências negativas 
da idade avançada podem ser adiadas, tais como: envelhe-
cimento bem-sucedido, envelhecimento saudável e, mais 
recentemente, o termo envelhecimento ativo, proposto 
pela Organização Mundial da Saúde(1). 

A combinação entre o envolvimento ativo com a vida, 
por meio do estabelecimento de relações sociais e ativi-
dades produtivas, a ausência de doenças e a manuten-
ção da capacidade funcional representa um conceito 
ampliado de envelhecimento bem-sucedido(1). Ademais, 

mailto:municovsky@hcpa.edu.br
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o envelhecimento saudável assume uma conceituação mais ampla do que a ausência de doença, sendo con-
siderado um processo de adaptação às mudanças que ocorrem ao longo da vida, o que permite aos idosos 
manterem seu bem-estar físico, mental e social, estando esse termo fortemente relacionado à manutenção 
de uma boa velhice e à identificação de seus determinantes(3). 

Na perspectiva, a Organização Mundial da Saúde (OMS) na década de 90, adotou o termo “envelhecimento 
ativo”, conceituado como um processo que busca otimizar as oportunidades contínuas de saúde, segurança 
e participação, a fim de que a qualidade de vida das pessoas idosas melhore com o passar dos anos(3). Desde 
modo, o termo “ativo” não se refere apenas à capacidade física dos indivíduos idosos e sua força de trabalho, 
mas à sua participação contínua dentro da sociedade, inclusive em questões políticas e outras relacionadas 
à vida em comunidade.

Em suma, destaca-se que a ameaça é real e, diante dela, as reações podem ser as mais  variadas possíveis, 
todas elas legítimas em face da gravidade da situação. Destarte, os efeitos da pandemia vêm atingindo di-
reta e indiretamente a saúde mental das pessoas nos mais diversos aspectos, o que implica uma condição 
preocupante de saúde pública.

Por hora, cabe dizer que, do ponto de vista da saúde nos idosos, uma epidemia de grande magnitude 
implica uma perturbação psicossocial que pode ultrapassar a capacidade de enfrentamento da população 
afetada. Pode-se considerar, inclusive, que toda a população sofre tensões e angústias em maior ou menor 
grau. Dessa forma, é preciso que haja uma construção corresponsabilizada de enfrentamento entre os di-
versos atores sociais incluídos nesse processo, ou seja, a população, os dispositivos e autoridades sanitárias 
e o poder público.

Assim, como forma de vivenciar essa situação de maneira mais flexível e saudável possível, é importan-
te que os idosos tentem estabelecer uma rotina, ter um momento de autoconhecimento e reflexão, fazer 
pausas ao assistir noticiários que possam causar angústia ou desconforto, praticar alguma atividade laboral, 
de relaxamento e lazer e procurar sempre fortalecer os vínculos (mesmo que à distância) com pessoas que 
possam possibilitar um bem–estar coletivo maior.

OBJETIVO

Refletir sobre a saúde do idoso no período pós-pandemia e propor estratégias de enfrentamento.

MÉTODOS

Trata-se de texto teórico reflexivo embasado em documentos oficiais e literatura científica nacional e 
internacional que discorre sobre a saúde do idoso e propõe estratégias de enfrentamento. 

POLÍTICAS PÚBLICAS DE ATENÇÃO À SAÚDE DO IDOSO

Diante da necessidade do setor da saúde de dispor de uma política devidamente expressa relacionada 
à saúde do idoso, em 1994, foi instituída a Lei 8842/94, promulgando a Política Nacional do Idoso (PNI). O 
propósito foi assegurar os direitos da população idosa por meio da criação de condições para promover sua 
autonomia, integração e participação na sociedade.  Entre os princípios da política, destaca-se que a família, 
a sociedade e o Estado têm o dever de assegurar ao idoso todos os direitos de cidadania, garantindo sua 
participação na comunidade, defendendo sua dignidade, seu bem-estar e seu direito à vida(4). 

Em 2003, o Congresso Nacional aprovou o Estatuto do Idoso(5). Entre os objetivos do mesmo, destaca-se 
o propósito de manter a pessoa idosa na comunidade, junto de sua família, de forma digna e confortável. 
No Artigo 3o, especifica a responsabilidade da família em relação ao cuidado às pessoas idosas, bem como 
da comunidade, da sociedade e do Poder Público em assegurar os direitos da população idosa, priorizando 
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a convivência familiar e comunitária, em detrimento da sua institucionalização. O Artigo 15 prevê a atenção 
integral à saúde da pessoa idosa, por intermédio do Sistema Único de Saúde (SUS), garantindo-lhe o acesso 
universal e igualitário, em conjunto articulado e contínuo das ações e serviços de prevenção de doenças, 
promoção, proteção e recuperação da saúde, incluindo a atenção especial às doenças que afetam preferen-
cialmente a população idosa(5).

Em 2005, a OMS instituiu a Política do Envelhecimento Ativo, que tem como objetivo conquistar o en-
velhecimento saudável e a qualidade de vida, permitindo a inclusão do segmento idoso na sociedade com 
uma participação contínua(3). 

E em 2006 é instituída a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI). Considerando a longevidade 
da população e a mudança no perfil epidemiológico da população com predomínio de doenças crônicas 
incapacitantes, a PNSPI enfatiza que o principal problema que pode afetar a pessoa idosa é a perda de sua 
capacidade funcional. A mesma refere-se a perda das habilidades físicas e mentais necessárias para a reali-
zação de atividades básicas e instrumentais da vida diária(6). 

Nessa perspectiva, ela adota um conceito ampliado de saúde, o qual, para a pessoa idosa, se traduz mais 
pela sua condição de autonomia e independência do que pela presença de doenças. Deste modo, o objeti-
vo principal da PNSPI é o de recuperar, manter e promover a autonomia e a independência dos indivíduos 
idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saúde para esse fim, em consonância aos princípios 
e diretrizes do SUS(6). 

Com vista a atender os objetivos propostos, a PNSPI apresenta as seguintes diretrizes: promoção do envelhe-
cimento ativo e saudável; atenção integral e integrada à saúde da pessoa idosa; estímulo às ações intersetoriais, 
visando à integralidade da atenção; a implantação de serviços de atenção domiciliar; o acolhimento preferencial 
em unidades de saúde, respeitando o critério de risco; provimento de recursos capazes de assegurar qualidade 
da atenção à saúde da pessoa idosa; fortalecimento da participação social; formação e educação permanente 
dos profissionais de saúde do SUS na área de saúde da pessoa idosa; divulgação e informação sobre a PNSPI 
para profissionais de saúde, gestores e usuários do SUS; promoção de cooperação nacional e internacional 
das experiências na atenção à saúde da pessoa idosa; e apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas(6).

A PNSPI, além de fundamentar as ações do poder público do setor de saúde na atenção integral à po-
pulação idosa do Brasil, incorpora o cuidado familiar e, ao mesmo tempo, considera o modelo de cuidado 
domiciliar essencial à saúde desse grupo populacional. Nesse contexto, o cuidador familiar de idosos passa 
a ser considerado como uma parte importante para a manutenção da autonomia, integração e participação 
da pessoa idosa na sociedade, além de ser determinante para o sucesso das diretrizes das políticas públicas(6). 

As mudanças caracterizadas pela transição demográfica e epidemiológica no cenário pós- pandemia 
apontam para uma necessária reformulação do modelo de atenção à saúde, de modo que seja possível, além 
de garantir o direito à saúde, lidar de forma mais adequada com as necessidades resultantes desse cenário 
de envelhecimento da população e de cuidado integrado e articulado nas Redes de Atenção à Saúde.  

Neste ínterim, o sistema de saúde brasileiro não está preparado para atender a contento a população 
idosa que adoece e sua família. A família continua sendo, na maioria das vezes, a principal responsável pelo 
cuidado à pessoa idosa, assumindo-o em tempo integral como um problema individual e/ou familiar em 
função da ausência ou precariedade do apoio formal do Estado.

EFEITOS NA SAÚDE DO IDOSO NO PERÍODO PÓS-PANDEMIA

Com a chegada do COVID-19 no Brasil, várias medidas de controle e prevenção da doença foram realizadas 
pelas autoridades sanitárias locais em diferentes esferas governamentais administrativas em nível federal, 
estadual e municipal. Dessa forma, muitas medidas se diferenciam de uma região para outra do país, porém, 
a medida mais difundida pelas esferas foi a prática do distanciamento social, disseminada de forma geral 
como isolamento social(7). 
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A medida preventiva de ficar em casa e perdurar o distanciamento social necessário para o enfrentamento 
da pandemia COVID-19 pode refletir em diferentes aspectos nos idosos, como dificuldades no relacionamento 
social e instabilidade emocional, podendo impactar na saúde no pós-pandemia. Acredita-se que a saúde 
mental seja o escopo com maior demanda de cuidado após a pandemia. Entretanto, tratando-se especifica-
mente do idoso, é previsto impacto sobre a funcionalidade dos idosos em isolamento social, demandando 
atenção especial para compensar as perdas deste período.

Os efeitos da pandemia dependerão dos cuidados realizados com sua saúde e da assistência recebida dos 
profissionais de saúde nesse período. É provável que o idoso que realiza exercícios físicos adaptados durante 
o isolamento social e as atividades básicas de vida diária, bem como faz avaliações e orientações sobre as 
suas condições de saúde vivenciará menores impactos na saúde no pós-pandemia.

Com efeito, o isolamento social tem causado impactos na saúde do idoso, que tem sido destaque na 
pandemia por estar entre o grupo de risco da COVID-19. Tal realidade coloca em discussão o envelhecimento 
populacional que, comumente, há pouca visibilidade e valorização a essa parcela da população(8).  

Além disso, o momento pandêmico tem reforçado a necessidade de um cuidado realizado de forma inte-
gral, reforçando a necessidade do Cuidado Gerontológico de Enfermagem qualificado e seguro. Este cuidado 
decorre da capacitação dos profissionais sobre o envelhecimento, abrangendo os conflitos causados a estes 
idosos, como o medo de morrer, o afastamento da família, amigos, grupos de convivência, o sofrimento pelo 
abandono, bem como a estigmatização social(7-8). 

Entre várias preocupações relacionadas à saúde do idoso decorrentes da COVID-19 após a pandemia, a 
saúde mental ganha relevância. É importante acrescentar que os idosos podem sofrer consequências psico-
lógicas e sociais em vários níveis de intensidade e gravidade.

Dessa forma, durante uma pandemia, o medo intensifica os níveis de estresse e ansiedade e aumenta os 
sintomas daquelas pessoas com transtornos mentais preexistentes. Idosos em tempos de isolamento po-
dem experienciar emoções intensas e reações comportamentais, além da culpa, melancolia, raiva, solidão, 
ansiedade e insônia. Estes transtornos tendem a evoluir para consequências mais graves, como síndromes 
do pânico, transtorno de estresse, sintomas psicóticos, depressão e até mesmo o suicídio(8).  

A vida da maioria dos idosos foi afetada de alguma forma pela COVID-19 ou será nos próximos meses e 
possivelmente nos próximos anos. Por este motivo, percebe-se uma oscilação nas dimensões emocionais dos 
idosos, sendo necessário pensar em estratégias de enfrentamento e foco nas intervenções a essa população 
vulnerável e, por vezes, invisível pela sociedade. Para isso, é necessário se reinventar e buscar estratégias de 
acompanhamento integral para que estes idosos permaneçam com um mínimo de qualidade de vida, sendo 
fundamental o fortalecimento deste manejo social(7-8). 

Nota-se que os efeitos na saúde dos idosos, certamente, serão diferentes a depender da condição socioeco-
nômica deste contingente. Por certo, a desigualdade social conduzirá a conflitos àqueles mais desfavorecidos, 
pois, com a perda de emprego pela crise econômica, a aposentadoria dos idosos tornou-se a única fonte de 
renda garantida, exigindo que se estabeleçam prioridades diante das necessidades familiares. Por conseguin-
te, é imprescindível pensar sobre os efeitos indiretos que tais preocupações podem gerar à saúde do idoso.

ESTRATÉGIAS DE ENFRENTAMENTO 

Os idosos podem perceber o momento pós-pandemia de diferentes formas, principalmente, por esse 
ser um período de grandes mudanças, limitações, adaptações e preocupações. O modo como o idoso 
percebe sua vida, diante do seu contexto, pode interferir na sua saúde. Com isso, após a pandemia, cabe 
ao idoso procurar alternativas que o satisfaça para seguir seu processo de envelhecimento da maneira 
mais saudável possível.

Para manter a saúde, o idoso depende de um conjunto de fatores, e deve procurar meios para se sentir bem, 
mediante a busca por alimentação saudável, prática de exercícios físicos, estimulação mental, acompanhamento 
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psicológico e participação em grupos sociais. As estratégias descritas para o período de isolamento social 
podem ser mantidas no período pós-pandemia, a fim de potencializar a saúde do idoso. 

Os idosos em isolamento social podem apresentar sintomas de ansiedade e ficar irritados, agitados, espe-
cialmente aqueles com transtornos cognitivos, demência e depressão. Para minimizar ou evitar este quadro 
e manter a saúde, eles podem adotar alguns cuidados no seu dia a dia, contar com o apoio de seus familiares 
e profissionais de saúde para a manutenção de sua funcionalidade e bem-estar mental(9). 

Em relação à saúde física, é recomendado que o idoso aprenda e pratique exercícios físicos diários(9). Os 
idosos poderão realizar alongamentos simples e exercícios de fortalecimento muscular, tais como:  levantar-se 
e sentar-se na cadeira algumas vezes seguidas, subir escadas, agachar para pegar objetos ou carregar sacolas 
com pouco peso, caminhar dentro de casa, sempre respeitando os limites do próprio corpo. Outra forma de 
movimentar o corpo é dançar ao ouvir músicas de sua preferência. Os exercícios físicos ajudam as funções 
imunológicas do idoso, reduzem a inflamação e auxiliam as funções mentais e emocionais(10). 

Dentre os cuidados importantes para a manutenção da saúde dos idosos está a alimentação. É fundamental 
que seja saudável e em horários regulares as refeições, de preferência, realizá-las com as pessoas que residem 
com o idoso, tomando a precaução de não compartilhar utensílios, como copos, pratos, talheres e xícaras. 
Também, é importante o envolvimento da família no planejamento das refeições, ao preparar e servir os 
alimentos, e fazer a limpeza dos utensílios(10). 

Ainda em relação à alimentação, outros cuidados também são essenciais, como o planejamento das com-
pras, preferencialmente alimentos integrais em sua forma mais natural; consumir frutas (preferir hortaliças 
e frutas da estação, pois é nesse período que elas estão mais nutritivas e baratas), verduras e legumes em 
todas as refeições. É necessário também comer carnes, aves, peixes, ovos, leite ou derivados em, pelo menos, 
uma refeição ao dia; consumir com moderação óleo, gordura, sal e açúcar; atentar para manter a hidratação 
(para facilitar a ingestão de água, pode-se aromatizar com hortelã ou frutas, cascas de laranja ou de limão, ou 
frutas da preferência, já que o idoso apresenta diminuição do número de receptores corporais que controlam 
a sede, resultando em menor vontade de beber água e por conseguinte, suscetibilidade à desidratação)(10).

Viver em tempos de pandemia é também uma jornada mental, por isso, deve-se ter cuidados com a 
saúde mental, com as emoções, visto que os cuidados que os idosos devem ter com sua saúde não devem 
ser somente com o corpo. É importante que os idosos deem continuidade às atividades que aprenderam 
durante a pandemia, tais como, manter contato regular com os familiares, amigos por meio de videochama-
das ou telefonemas, bem como manter o estímulo da mente por meio de atividades manuais, como pintura, 
artesanato, tricô, bordados, crochê, assistir a filmes, ouvir músicas, ler, jogar cartas, fazer caça-palavras ou 
palavras-cruzadas. Também, pode-se organizar pertences pessoais, olhar fotografias junto aos familiares e 
participar de grupos em redes sociais(10-11). Todos estes cuidados garantirão disposição para as atividades 
diárias, melhorar o humor, reduzir o estresse e a ansiedade e promover a saúde mental da pessoa idosa, 
prevenindo quadros depressivos.

Por outro lado, é possível valorizar as relações sociais e vivenciar a velhice na companhia de vizinhos, ami-
gos e familiares por meio do envelhecimento ativo. Também, deslocamentos utilizando transporte coletivo 
para buscar atendimento de saúde foram substituídos por teleconsultas, evitando contatos desnecessários. A 
utilização da telemedicina para os idosos que têm acesso, bem como os cuidados com a higiene aprendidos 
durante a pandemia devem ser mantidos, a fim de prevenir outras afecções. 

Ainda, ao se refletir sobre as estratégias de cuidado que poderão ser ofertadas para os idosos no pós-
-pandemia, visando melhorar a sua qualidade de vida, merecem destaque as práticas integrativas e com-
plementares em saúde (PICS).  São terapias que buscam estimular os mecanismos naturais de prevenção de 
doenças, promoção da saúde e tratamento de agravos. As PICS constituem-se em novas possibilidades de 
cuidado integral, uma vez que possibilitam prestar um atendimento singular e qualificado aos usuários. Essas 
terapias representam recursos terapêuticos diferenciados, que valorizam a escuta acolhedora, promovem o 
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autocuidado e estimulam naturalmente mecanismos de prevenção de doenças e promoção da saúde. Ademais, 
fazem um contraponto à fragmentação do cuidado à saúde humana, pois observam a pessoa integralmente 
e em conjunto com o meio ambiente e a sociedade(12). 

No Brasil, as PICS foram reconhecidas em 2006, iniciando com a oferta de cinco práticas pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS). Em 2017, foram acrescentadas quatorze práticas e, após, em 2018, houve um aumento de mais 
dez terapias, totalizando, atualmente, 29 práticas reconhecidas e fomentadas no país(12). As PICS contribuem 
para a promoção da qualidade de vida do idoso, uma vez que, dentre os benefícios, estas colaboram para a 
melhora da força muscular, diminuição de dores crônicas causadas por doenças crônicas, além de também 
contribuírem para uma melhora da saúde mental e espiritual do idoso.

Ao considerar que as práticas integrativas se configuram em opções terapêuticas pautadas em uma pers-
pectiva de promoção, prevenção e recuperação da saúde e da qualidade de vida, destaca-se a importância 
de ofertar esta possibilidade de atendimento à população idosa visando ao enfrentamento da pós-pandemia 
COVID-19.

O campo das práticas integrativas e complementares contempla diversas terapias, no entanto, neste 
capítulo, serão apresentadas algumas opções de práticas que os idosos poderão realizar no enfrentamento 
da pós-pandemia sob orientação de um profissional, visando à promoção da saúde.  Cita-se: arteterapia, 
musicoterapia, reflexologia e meditação. 

A arteterapia é uma prática expressiva artística, visual, que atua como elemento terapêutico na análise do 
consciente e do inconsciente e busca interligar os universos interno e externo do indivíduo, por meio da sua 
simbologia, favorecendo a saúde física e mental.  Esta técnica utiliza instrumentos como pintura, colagem, mo-
delagem, fotografia, tecelagem, expressão corporal, numa produção artística a favor da saúde. A musicoterapia, 
por sua vez, representa uma prática expressiva integrativa conduzida em grupo ou de forma individualizada, 
que utiliza a música em um processo facilitador e promotor da comunicação, da relação, da aprendizagem, 
da mobilização, da expressão, da organização, entre outros objetivos terapêuticos relevantes, no sentido de 
atender necessidades físicas, emocionais, mentais, espirituais, sociais e cognitivas do indivíduo ou do grupo(12). 

A reflexologia (podal ou palmar) também é uma terapia integrativa que pode ser utilizada pelos idosos 
no pós-pandemia. É uma técnica de massagem relaxante que atua em todo o corpo, utiliza estímulos em 
pontos reflexos do corpo para auxiliar na eliminação de toxinas, na sedação da dor e no relaxamento. Parte 
do princípio que o corpo se encontra atravessado por meridianos que o dividem em diferentes regiões, as 
quais têm o seu reflexo, principalmente nos pés ou nas mãos, e permitem, quando massageados, a reativa-
ção da homeostase e do equilíbrio nas regiões com algum tipo de bloqueio(12). A outra terapia integrativa é 
a meditação, a qual configura-se em uma prática mental individual milenar, descrita por diferentes culturas 
tradicionais, que consiste em treinar a focalização da atenção de modo não analítico ou discriminativo, a 
diminuição do pensamento repetitivo e a reorientação cognitiva, promovendo alterações favoráveis no 
humor e melhora no desempenho cognitivo, além de proporcionar maior integração entre mente, corpo 
e mundo exterior. A meditação amplia a capacidade de observação, atenção, concentração e a regulação 
do corpo-mente-emoções; desenvolve habilidades para lidar com os pensamentos e facilita o processo de 
autoconhecimento, autocuidado e auto transformação, contribuindo na promoção da saúde(12). 

Frente ao exposto, destaca-se que ofertar PICS aos idosos após a pandemia representa inovar e multiplicar 
opções de terapias não convencionais, além dos claros benefícios à saúde. Acredita-se que as PICS contri-
buam significativamente para o resgate e a preservação da diversidade cultural, mas também, para dar maior 
autonomia ao idoso no que diz respeito ao seu autocuidado. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Toda mudança é estressante até que nos adaptamos à nova condição. De fato, durante a pandemia, são 
várias as mudanças que ocorrem ao mesmo tempo em um curto período de tempo: a mudança no estilo de 
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vida, na rotina, com crianças em casa, novos modelos de negócios, de metodologias no consumo, somados 
ao isolamento e às proibições decorrentes dos protocolos para evitar a contaminação. 

E, ainda, a perda de liberdade e até mesmo a impossibilidade de abraçar uma pessoa da família impactam 
na saúde do idoso e são capazes de causar um efeito devastador caso não haja cuidado. Nesse âmbito, os 
idosos podem achar difíceis as mudanças e expressar irritabilidade e raiva. Podem achar que desejam estar 
mais próximos dos filhos, exigindo mais deles e deixando-os sob pressão indevida.

Em contrapartida, estratégias simples podem auxiliar neste momento, e incluem aumentar a atenção e 
ouvir suas queixas, explicando o que está acontecendo de uma maneira que eles possam entender, mesmo 
que sejam velhos. No caso dos idosos que são identificados como mais vulneráveis à COVID-19, há muitas 
coisas a se fazer para proteger a sua saúde.  Realizar atividades físicas, manter rotinas ou criar novas, manter 
conexões sociais são maneiras de enfrentar a crise. Algumas pessoas idosas podem estar familiarizadas com 
os métodos digitais e outras podem precisar de orientação sobre como usá-los. Para tanto, os serviços de 
saúde mental e de apoio psicossocial a idosos precisam se adaptar para garantir que o atendimento ainda 
esteja disponível para famílias que necessitam deles.  
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INTRODUÇÃO

Diante da condição de saúde pública que afeta o mundo 
e o Brasil pela COVID-19, vê-se muitas dimensões da vida dos 
sujeitos alteradas, estando à restrição de socialização, em 
destaque, acima de tudo, grupos com maior vulnerabilidade 
como o de pessoas idosas. O isolamento social em curso 
versa acerca de orientações da Organização Mundial da 
Saúde (OMS), seguidas pelo Ministério da Saúde, por meio da 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA-MS), para 
redução do avanço da contaminação pelo novo coronavírus, 
de adoecimentos consequentes desse e mortes precoces.

O isolamento social foi recomendado após a pande-
mia do coronavírus (SARS COV 2), principalmente, para a 
população idosa em todo o mundo(1). Desde a chegada 
da pandemia ao Brasil, este segmento populacional tem 
sido orientado a “ficar em casa” e proteger-se de qualquer 
possibilidade de contaminação, evitando a doença, suas 
consequências e proteção do colapso do sistema de saúde, 
por superlotação e falta de leitos com respiradores e equi-
pamentos adequados de proteção para a equipe de saúde. 

As pessoas idosas e aquelas com comorbidades, sobre-
tudo hipertensão e diabetes, condições prevalentes nesse 
grupo etário, estão mais vulneráveis às complicações da 
COVID-19, pelas consequências sistêmicas e respiratórias 
que elevam a mortalidade nessa faixa etária, diante de sua 
senescência e senilidade. Em estudo realizado no período 
de 30 dias, com 1.305 pacientes diagnosticados com a doen-
ça, a mortalidade foi maior em pessoas acima de 60 anos, 
com hipertensão e diabetes, e permanência de internação 
hospitalar entre 06 e 14 dias(2). 

Logo, se o isolamento social de pessoas idosas as protegem 
da COVID-19 por um lado, por outro, pode levar a consequên-
cias também ameaçadoras e desastrosas, devendo a enfer-
magem atentar-se a esses riscos. O isolamento social antes 
da pandemia já era definido como uma síndrome geriátrica 
importante. Considerado um relevante problema de saúde 
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pública, pelo perigo de agravamento/agudização de patologias pré-existentes. Assim como, o aparecimento de 
doenças cardíacas, autoimunes, neurocognitivas e mentais, além do elevado risco de depressão, ansiedade e 
suicídio(1). 

Nesse contexto, o cuidado da enfermagem gerontológica se destaca por meio de estratégias de apoio, 
educação em saúde e monitoramento de ameaças relativas aos aspectos biológicos, sociais, espirituais e, 
também, concernentes à sexualidade das pessoas idosas em isolamento, evitando comprometimento a 
sua saúde física e mental, proporcionando o retorno saudável e seguro às atividades, quando controle da 
pandemia. Tais cuidados são importantes para dar maior segurança às pessoas idosas no lidar com situações 
adversas durante a pandemia, a exemplo da contaminação, ida aos serviços de saúde e outras. 

OBJETIVO

Refletir sobre a enfermagem e seu cuidado gerontológico diante das repercussões biológicas, espirituais, 
sociais e relacionadas à sexualidade humana, decorrentes do isolamento social ocasionado pela pandemia 
do coronavírus.

MÉTODOS

Trata-se de uma reflexão teórica, a partir da leitura de textos nacionais e internacionais referentes ao tema, 
levantados a partir do Portal de Periódicos CAPES, acesso Café. 

A busca foi orientada pela questão de investigação: Quais as repercussões do isolamento social pro-
vocado pela COVID-19 para as pessoas idosas? A partir dai, buscou-se material sobre o isolamento social 
em pessoas idosas, fazendo-se correlação com a situação do isolamento diante da pandemia ocasionada 
pelo coronavírus, por meio da leitura de textos e relatos de experiência relacionados ao tema, em sua 
maioria, internacionais.

Os descritores pessoa idosa, cuidados de enfermagem, isolamento social, infecções por coronavírus e 
pandemias foram utilizados na busca, de forma isolada ou cruzados entre si. Os artigos para leitura foram 
selecionados a partir de sua pertinência com a questão de estudo. A partir da leitura, reflexões foram feitas 
para formação de temas e discussão.

RESULTADOS

A leitura do material permitiu a formação de quatro temas para discussão: aspectos sociais; biológicos; 
espirituais das repercussões do isolamento para pessoas idosas; e a sexualidade humana de pessoas idosas 
na perspectiva do isolamento social.

Aspectos sociais das repercussões do isolamento para pessoas idosas

A inserção de pessoas idosas em grupos sociais, participando e interagindo é um dos meios de mantê-las 
saudáveis. Sendo assim, com a pandemia do coronavírus e a possibilidade de contrair a COVID-19, as medidas 
de restrição no seu no ir e vir, planejadas e executadas para mantê-las ativas, pode influenciar negativamente 
a qualidade de vida da pessoa idosa, com repercussões para a saúde, autonomia e independência.

Nesse sentido, vale ressaltar que, em relação aos aspectos sociais, os impactos se mostram mais evidentes, 
porque, atualmente, as pessoas idosas têm participado de espaços sociais através de grupos de convivência: 
religiosos, de família, Universidades Abertas a Terceira Idade, dentre outros. Esses grupos de convivência vêm 
se multiplicando desde a década de 70, acompanhando as mudanças caracterizadas pelo aumento mundial no 
número de pessoas idosas(3).
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Ao serem afastadas desse convívio, quase que de maneira abrupta, pelo elevado risco de contágio que 
o SARS COV 2 ofereceu, a maior vulnerabilidade dessa população ao adoecimento. E a solidão pode ser um 
aspecto que facilmente aconteça, sobremaneira, para as pessoas idosas que já vivem sozinhas em seus do-
micílios ou Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI). Ou mesmo, aquelas que recebem familiares 
de maneira regular para eventos sociais (almoços de final de semana, comemorações, lazer), ou ainda, no 
cotidiano de famílias compostas por muitas gerações.

A solidão pode ter fatores intrínsecos como personalidade, e determinantes extrínsecos referentes à 
rede social de apoio percebida pela pessoa idosa. Para o autor, existem pessoas que preferem passar mais 
tempo sozinhas e ter uma rede social mais reduzida, definindo esse tipo de comportamento como um iso-
lamento ativo, sem que isso implique em sentimento de solidão. Afirma, também, que podem ter pessoas 
mais introvertidas, que preferem baixos níveis de envolvimento social. Enfatiza que a solidão implica uma 
discrepância entre as preferências pessoais de envolvimento social e a rede social que o indivíduo possui, 
sendo compreendido como um isolamento passivo(4).

Dessa maneira, a rede de apoio social que a pessoa idosa porventura venha possuir deve estar atenta aos 
sinais de solidão durante a pandemia. Esses sinais como aqueles voltados a sentimento de vazio e emoções 
negativas, podem levar a sintomas depressivos(5). Para que isso aconteça, cabe reforçar que a recomendação 
de restrição dos contatos que as pessoas idosas passam a ter durante a pandemia da SARS COV 2, não significa 
a possibilidade de negligências e abandono por parte de seus familiares. 

Entretanto, a falta de conhecimento e esclarecimentos do processo de envelhecimento e as alterações que 
esse acarreta podem levar com que a necessidade de cuidar seja realizada de forma intuitiva e equivocada, 
o que é um fator de risco para que os abusos e maus tratos como abandono e negligências ocorram(6).

Diante do exposto, as consequências do isolamento social podem exacerbar o medo da doença, conduzindo 
as pessoas idosas para que permaneçam isoladas, sem que percebam possibilidades e estratégias capazes 
de minimizar os efeitos desta restrição de contato. Destarte, a enfermagem gerontológica pode orientá-las, 
ainda que de forma remota, para que pessoas idosas, familiares e cuidadores encontrem melhor forma de 
interação. Dentre algumas possibilidades, há as vídeochamadas, os e-mails ou as ligações telefônicas. É im-
portante lembrar que as escolhas devem respeitar a autonomia e independência dessa população, para que 
ainda em momento da pandemia, possam se sentir e estarem ativas e valorizadas.

Aspectos biológicos das repercussões do isolamento social em pessoas idosas

O isolamento social é uma das principais medidas de proteção à pessoa idosa, visto que este grupo etário 
é considerado de extrema vulnerabilidade diante da pandemia do novo coronavírus.

Compreendendo a complexidade humana nos aspectos multidimensionais, as repercussões biológicas 
diante do isolamento social devem ser atendidas pela enfermagem como fator inicial e/ou desencadeante das 
demais. Portanto, a visão da enfermagem no cuidado a pessoa idosa em isolamento social deve ser multifatorial.

Nesse sentido, o distanciamento social interrompe o cotidiano de atividades diárias da pessoa idosa, 
como a atividade física regular. A ausência e/ou diminuição dos exercícios físicos vão interferir nos sistemas 
cardiovascular, respiratório e musculoesquelético favorecendo a redução da capacidade funcional e, por 
conseguinte, novos agravos à saúde podem surgir e a ocorrência de quedas pode ser mais frequente. 

Estudo transversal(7) com 420 idosos residentes em um estado do Brasil, em 2010, revelou que a maior parte 
das quedas (59%) ocorreu no domicílio do idoso. Então, no atual momento de confinamento no ambiente 
domiciliar, é importante identificar as barreiras arquitetônicas que podem favorecer a queda, de acordo com 
a particularidade da funcionalidade de cada idoso. Ademais, a redução da massa muscular e o enrijecimento 
das articulações provocadas pelo possível sedentarismo entre os idosos confinados elevam esta prevalência. 

Como incremento em um possível cenário favorável a quedas, destaca-se a redução da exposição ao sol, pela 
permanência prolongada nos domicílios, ou pela limitação do espaço físico, contribuindo para a deficiência 
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de vitamina D em pessoas idosas(8). Por conseguinte, a deficiência dessa vitamina compromete o sistema 
ósseo, por ser responsável pela regulação de cálcio e fósforo nos ossos, como a força muscular, aumentando 
o risco de quedas e fraturas. Assim, o surgimento de problemas na mobilidade e no equilíbrio pode ocorrer, 
tornando as pessoas idosas dependentes para realização das atividades de vida diária.

O sistema imunológico também pode ser comprometido pela deficiência de vitamina D e por repercussões 
emocionais do isolamento social. As infecções surgem com maior frequência e a susceptibilidade a interna-
ções hospitalares emergem nesse grupo etário.

Considerando a polifarmácia e a polipatologia, vale apontar que, com o isolamento social, as pessoas 
idosas podem ter dificuldade de acesso aos serviços e profissionais de saúde para o controle e tratamento 
das enfermidades. Consequentemente, a instabilidade pode expor as pessoas idosas a situações de urgência 
e emergência, com impactos negativos.

Então, as repercussões do isolamento social para a pessoa idosa seguirão conforme as suas reservas 
fisiológicas, a presença de comorbidades, a capacidade de adaptação destas pessoas a mudanças severas 
no seu cotidiano, a oferta de recursos tecnológicos disponíveis em um estado de pandemia, bem como a 
atuação gerontológica capaz de usar ferramentas digitais para atuar presencial e virtualmente na prevenção 
de complicações frente ao confinamento pela pandemia.

Aspectos espirituais das repercussões do isolamento de pessoas idosas

A espiritualidade é a busca pelo significado e propósito na existência, a conexão com o Eu Superior. A re-
ligiosidade é a prática da religião, podendo ser organizacional, quando o indivíduo busca o templo religioso, 
e não organizacional, quando é capaz de realizar sozinho, por meio da oração, leitura de textos religiosos 
em mensagens e livros, meditação, ouvir programas em rádio e assistir programação na televisão relativas 
à sua crença. 

A Espiritualidade/religiosidade é uma dimensão importante na vida da pessoa idosa. Estudo refere que 
é um dos grupos em que a espiritualidade tem maior relevância(8). Com isso, a enfermeira deve estar atenta 
para estimular a espiritualidade/religiosidade durante o isolamento social vivido na pandemia, tendo em 
vista que essa dimensão fica prejudicada.

O primeiro aspecto a considerar, que se apresenta comprometido, refere-se à religiosidade organizacional, 
quando a pessoa idosa fica impedida de se dirigir ao templo religioso. Essa ausência também se reflete nos 
contatos sociais suspensos de forma presencial, além de aspectos que consideram relevantes estando no 
templo, a exemplo de comungar e tomar passes. Outra situação é quando se formam grupos de visitas a 
diversas instituições, ou domicílios de pessoas da mesma religião, que passam por situações de adoecimento, 
hospitalização, morte de entes queridos, dificuldades econômicas, entre outras, que são práticas comuns 
em diversas religiões.

Apesar de estar isolado, é possível sentir medo de contrair o vírus, adoecer e morrer. Nessa condição, a 
espiritualidade oferece suporte, principalmente, quando pessoas de sua crença, sejam parentes ou amigos, 
fazem ligações e/ou chamadas de vídeo, confortando e encorajando a prosseguir confiante. 

A enfermagem deve valorizar a dimensão espiritual da pessoa idosa, buscando o auxílio da família, no 
intuito de estimular ou estar junto nos momentos de oração e leituras, favorecendo a travessia do isolamento 
com menores consequências negativas para o seu bem estar e qualidade de vida.

A sexualidade humana de pessoas idosas na perspectiva do isolamento social

A pandemia de coronavírus afeta as relações humanas e, nessa perspectiva, a sexualidade está fortemente 
envolvida, por incluir aspectos biopsicossociais do ser humano - contatos físicos e sexuais, convivência inter-
geracional, relação conjugal, autocuidado e confinamento contínuo, sentimentos extremos modificadores 
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do humor e ‘ausências’ de diferentes naturezas10. É preciso salientar que, no que tange à sexualidade huma-
na de pessoas idosas em momento tão peculiar, há duas vertentes a serem consideradas, que acabam por 
diferenciá-la em especificidades. 

A primeira está relacionada com os aspectos afetivos, presentes ou não na vida das pessoas idosas. Para 
muitas, o isolamento apenas reitera uma condição pré-existente de solidão, falta de apoio e carência emo-
cional, que giram em torno da relação de família e/ou do(a) companheiro(a). Para outros, há um sofrimento 
pelo afastamento, que mesmo retratando amor, por meio da proteção e do resguardo, confere difícil adap-
tação pela perda do convívio próximo, de afetividade pelo cuidado e do medo do adoecimento, internação 
e agravo à saúde.

A segunda está vinculada à saúde sexual propriamente dita, que corre com restrições mais evidentes, pela 
necessidade de se adotar medidas de prevenção contra o coronavírus, segundo especialistas de diferentes 
áreas de estudo da sexualidade humana. Mesmo sem evidências científicas acerca da sua transmissão pela 
via sexual, e entendendo que a sexualidade humana é um dos pilares do envelhecimento ativo e, portanto, 
valorizada cada dia mais por mulheres e homens mais velhos, adota-se a conduta de sua manutenção ou 
não, conforme a realidade de vida da pessoa idosa. 

Considera-se a condição de saúde e o funcionamento social como determinantes para uma melhor opção 
da suspensão da prática sexual no isolamento social, em especial, daquelas com doenças crônicas prévias, 
sem companheiro(a) fixo(a) e convivendo em domicílios diferentes. 

Por ser a transmissão do coronavírus pela via respiratória, recomenda-se a restrição de contato físico e por 
via oral, o que acaba por comprometer a possível desenvoltura da sexualidade ainda presente entre pessoas 
idosas e/ou junto a familiares, amigos e novo(a)s parceiro(a)s. Então, esse isolamento pode gerar a ideia de 
solidão, perda e instabilidade emocional, somado a possíveis limitações impostas pela própria idade, relativas 
a diferenciações ocorridas na vida sexual ao longo da vida.

Destarte, faz-se imprescindível o cuidado gerontológico de enfermagem nesse momento de adaptação a 
novas modalidades de se relacionar, fazendo da autoproteção um meio de ressignificação prática às pessoas 
idosas. É o chamado relacionamento ‘blindado’, no qual o maior cuidado é consigo e o desafio ser a busca 
por novos meios de desenvolver a sua sexualidade sem temor.

CONTRIBUIÇÃO PARA ENFERMAGEM

Esta reflexão trás como contribuição para a enfermagem a importância do monitoramento de pessoas 
idosas, seja atuando na atenção primária, em ILPI, ou na própria família/comunidade. É preciso que a enfer-
meira atente-se para um monitoramento direcionado, a partir das possíveis consequências a pessoas idosas 
vivenciando o isolamento social.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O impacto do isolamento para a população idosa quanto aos aspectos sociais, biológicos, espirituais e 
relacionados à sexualidade humana exigem monitoramento contínuo da enfermagem no intuito de manter 
a sua qualidade de vida durante a pandemia e quando controlada. Outras repercussões podem surgir diante 
do isolamento social e necessitam de maior atenção e aprofundamento sobre o tema e as estratégias de 
cuidado de enfermagem.
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