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INTRODUCAO

No ambito de alcance profissional em gerontologia é ne-
cessario promover o envelhecimento saudavel, gerenciando
os fatores e as condicdes de risco, que levam a quadros de
dependéncia e perda de autonomia. Essas sao condicdes
que podem estar relacionadas a sindrome da fragilidade
fisica, importante preditor de agravos a saude de idosos.

A sindrome da fragilidade fisica no idoso é uma condicao
clinica na qual hd aumento da vulnerabilidade do individuo
para desenvolver doencas, incapacidades, quedas e até
mesmo a morte, quando exposto a agente estressor. Ela
envolve fatores biolégicos, fisicos, psicoldgicos, cognitivos,
socioecondmico e ambientais"2.

Recentemente, a International Conference of Frailty and
Sarcopenia Research (ICFSR) apresentou as diretrizes interna-
cionais da pratica clinica para identificacao e gerenciamento
da fragilidade fisica, com base em evidéncias. As recomen-
dacgdes concentram-se nos aspectos clinicos e praticos do
atendimento aos idosos com fragilidade e promovem cui-
dados centrados na pessoa, por meio de plano abrangente
de gestdo da fragilidade, que inclui: reducao da polifarmdcia,
manejo da sarcopenia, atividade fisica multicomponente,
suplementacao calérico-proteica, causas trataveis da perda
de peso e da fadiga/exaustao, além de apoio social?.

No que diz respeito ao componente fadiga / exaustao, o
manejo da fragilidade se faz necessario diante do elevado
quantitativo de idosos com sintomas depressivos, uma vez
que estes possuem relacdo com o componente. Os sinto-
mas se manifestam sutilmente, com disforia e sintomas
somaticos, sdo frequentemente associados aos tracos de
depressao, com desfechos negativos a saide do idosos®.

Uma revisdo sistematica com metandlise foi desenvolvida
com o objetivo de estimar a prevaléncia de sintomatologia
depressiva em idosos brasileiros residentes na comunidade.
Foram incluidas 33 publicagdes, que totalizaram 39.431
idosos, e os resultados indicaram prevaléncia de 21,0%
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dos idosos com sintomatologia depressiva, com variagcao entre 7,1% em estudo realizado no sul do pais e
39,6% em estudo realizado no nordeste®.

Frente a pandemia da Covid-19 observa-se a possibilidade de agravamento dessa sintomatologia depressiva, que
frequentemente estd associada a fadiga e exaustao, bem como da condicao de fragilidade do idoso. O momento
atual evidenciou a necessidade de bloqueios, distanciamento e isolamento social para mitigar a disseminagao do
novo coronavirus (SARS-CoV-2), na tentativa de proteger os idosos e os sistemas de satide sobrecarregados. Embora
estas sejam medidas protetivas, é preciso considerar as repercussoes para a saude fisica e mental dos idosos®.

Nesse contexto, recomenda-se a preservacdo da saude mental do idoso com estratégias que valorizam o
Sentido da Vida, principalmente para aqueles com risco de sindrome do idoso fragil. A busca do Sentido da
Vida pode ser compreendida como a forca motivadora do ser humano. Alguns estudos identificaram a influén-
cia do Sentido da Vida para a saude dos idosos e 0 apontam como alvo intervencionista promissor, além de
ser fator protetivo que auxilia no enfrentamento de situacdes adversas e potencializa os niveis de saude®®.

OBJETIVO

Propor cuidados gerontolégicos direcionados ao risco de sindrome do idoso fragil fundamentados na
busca do sentido da vida em tempo de distanciamento da sociedade.

METODO

Este capitulo traz um texto teérico-reflexivo, que foi alicercado na temética fragilidade associada a linha
do fenétipo da fragilidade fisica de Linda Fried e colaboradores, na Teoria da Logoterapia e Analise Existencial
de Victor E. Frankl, nos diagnésticos do NANDA-I ¥, e em artigos cientificos sobre a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Risco de sindrome do idoso fragil e a protecao pela busca do Sentido da Vida

Neste cenadrio de pandemia é preciso dar atencao especial para o idoso com“Risco de Sindrome do Idoso
Fragil”?, pois esta situacdo de ameaca pode ser a alavanca para torna-los mais sensiveis as novas necessidade.
Afragilidade no idoso é uma sindrome de declinio espiral de energia, embasada por tripé de alteracdes relacio-
nadas ao envelhecimento, composto por sarcopenia, desregulacao neuroenddcrina e disfuncdo imunolégica.

Os idosos portadores dessa triade estdo propensos a reducdo acentuada da massa muscular e a estado
inflamatorio cronico que, se associados aos fatores extrinsecos como a incidéncia de doencas agudas ou
crbnicas, aimobilidade, a redugao da ingesta alimentar e outros, levam a ciclo vicioso de reducdo de energia
e aumento da dependéncia e susceptibilidade aos agressores®,

De acordo com os marcadores do fenétipo da fragilidade, o idoso fragilizado classificado como pré-fragil
é aquele que apresenta um a dois marcadores, enquanto aqueles que apresentam trés ou mais marcadores
sao classificados como frageis™. O fenétipo é composto por cinco marcadores bioldgicos passiveis de men-
suracdo: perda de peso ndo intencional, autorrelato de fadiga/exaustao, diminuicao da forca de preensao
manual, diminuicdo das atividades fisicas e reducao da velocidade da marcha.

Entre os idosos com Diagnostico de Enfermagem “Risco de Sindrome do Idoso Fragil”?” se observa, sutil-
mente, algum desses marcadores do fenétipo da fragilidade. O distanciamento da sociedade, como medida
preventiva, pode desencadear complicagcdes adicionais nesses marcadores, acentuando o risco e como des-
fecho a evolucado da condicao de fragilidade. Nesse contexto as complica¢des adicionais estao relacionadas
ao convivio social, que essa situacao tem potencial para gerar sintomas depressivos, uma vez que eles se
veem mais longe do convivio social e familiar.
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A fragilidade e os sintomas depressivos sdo apontados na literatura como bidirecionais e configuram-se
como condicdes comuns entre os idosos®. Um importante estudo constatou que, em 8.023 individuos com
fragilidade, a prevaléncia de depressao foi de 38,6%. Os idosos frageis apresentavam quatro vezes mais
propensao a ter depressao, quando comparados aos nao frageis ou robustos®.

As duas condicOes estdo associadas aos fatores de risco, os quais podem estar compartilhados. Alteracoes
fisioldgicas decorrentes do processo de envelhecimento podem ocasionar sintomas de fadiga e lentidao na
marcha, bem como a diminuicao de atividade fisica e a perda de peso, déficits cognitivos e funcionais'?.

Esses déficits podem ser observados tanto para aqueles idosos cujo Unico contato social estd fora de casa,
em atividades em centros comunitarios, reunides com amigos e religiosas, quanto para aqueles que ndo
tém familiares ou amigos préximos e dependem do apoio de servicos voluntarios ou assisténcia social. Essa
desconexao social coloca os idosos em maior risco de ansiedade e sintomas depressivos'4.

Os idosos com sintomas depressivos tendem a interpretar negativamente os eventos da vida, pressupon-
do resultados desfavoraveis e assumindo comportamentos que se relacionam aos sentimentos pessoais de
inadequacao, desesperanca, sensacao de vazio existencial ou falta de sentido da vida. Esses sentimentos,
regularmente, levam os idosos ao declinio da saude fisica e a um quadro de depressao‘?.

De acordo com a teoria elaborada por Viktor Frankl, denominada Logoterapia e Andlise Existencial, a bus-
ca por Sentido da Vida seria uma necessidade cotidiana, gerada por uma motivacdo intrinseca ao ser e se
refere ao interesse continuo do ser humano por um significado para a sua vida"?. Existem duas dimensoes
principais no Sentido da Vida: a busca pelo sentido e a presenca 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
percepcao individual em relagdo a propria vida como significativa“®.

O Sentido da Vida esta relacionado a crenca de que a vida do individuo é plena de significados, que existe
um propdsito, uma direcdo, uma razao particular para a existéncia. Todas as vezes que o individuo alcanga
suas ambicoes, novos objetivos de vida tendem a surgir, deixando-o sempre orientado para o futuro, bus-
cando novas realizagdes e novos significados para a existéncia, enquanto a sua auséncia é capaz de gerar
um estado de apatia, desanimo e sintomas depressivos(®.

Individuos que tém interpretacdes significativas da vida com a presenca de objetivos e propdsito tendem
a ter melhor bem-estar. O Sentido da Vida foi identificado como importante para a qualidade de vida dos
idosos, ndo apenas como um componente significativo do bem-estar, mas como um recurso de enfrenta-
mento com importancia clinica para a saude fisica e mental‘®.

Um maior nivel de Sentido da Vida foi associado a maior percepcao de felicidade, melhor estado de sau-
de (menor nivel de fragilidade, menos doencas crénicas e limitacdes de atividades, melhor autoavaliacdo)
16 A experiéncia do SV tem um fator protetivo, uma vez que medeia parcialmente o otimismo, influencia a
funcao fisica, o bem estar e promove resisténcia contra o estresse das dificuldades vividas pelos idosos"%',

Reconhece-se que uma fonte importante para o Sentido da Vida em idosos sdo os relacionamentos. Os
individuos encontram Sentido na Vida mediante sua relacdo com o mundo‘ e, por vezes, dependem dessas
relacdes como suporte para a vida. O ambiente social proporciona apoio por meio das relacdes familiares e
de amizades, as oportunidades de nutricdo, aliancas confiaveis que sao importantes‘”,

Destaca-se aimportancia da convivéncia social como fonte de suporte relacionada ao senso de bem-estar
da pessoa idosa. Os lagos sociais podem amortecer eventos estressantes e adversos da vida, combatendo o
aparecimento de sintomas depressivos ou atenuando seus efeitos negativos!'".

Estudo apontou o aumento na qualidade de vida, da longevidade e no funcionamento fisico de idosos
que mantém uma vida social intensa, sugerindo que relacionamentos sociais sdo fatores importantes para
o bem-estar fisico e mental na velhice!™®. Enquanto a adversidade psicossocial contribui para as mudancas
fisioldgicas, aumentando a suscetibilidade a depressao em idosos vulneraveis e pré-frageis‘®.
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Cuidados gerontoldgicos direcionados ao“Risco de Sindrome do Idoso Fragil””:a busca por Sentido
daVida dos idosos em tempo da pandemia COVID-19

Entre os Diagnosticos de Enfermagem (DE) da Taxonomia NANDA-I?, encontram-se os de “Risco de Sin-
drome do idoso fragil” e “Sindrome do Idoso Fragil” (SIF). Esses DE foram incluidos na versao da NANDA-I de
2015-2017, a partir de resultados de pesquisas no ambito hospitalar e comunitario no contexto do cuidado
ao idoso, por um grupo de pesquisadores da Universidad de Castilla La Mancha, na Espanha®®, Considera-se,
portanto, que se tratam de diagnésticos novos, pouco explorados e que carecem de pesquisas e de uso
recorrente na realidade brasileira.

O “Risco de Sindrome do Idoso Fragil” é definido como: “Suscetibilidade a estado dinamico de equilibrio
instavel que afeta o idoso que passa por deterioracdo em um ou mais dominios de saude (fisico, funcional,
psicoldgico ou social) e leva ao aumento da suscetibilidade a efeitos de saude adversos, em particular a in-
capacidade””2%), Considerando esse DE, com énfase nas consequéncias geradas pela pandemia COVID-19,
destaca-se a preocupacdo com o distanciamento social e sintomas depressivos, e com fatores de riscos,
alinhados a populacgao de risco e as condi¢cdes associadas relevantes para o cuidado gerontolégico de En-
fermagem, conforme destacados no quadro 1.

Quadro 1 - Diagnostico de Enfermagem “Risco de Sindrome do Idoso Fragil”?” com énfase em consequéncias da pandemia COVID-19
(distanciamento da sociedade e sintomas depressivos):fatores de risco, populagao de risco e condi¢des associadas.

Fatores de risco Populacao derisco Condigoes associadas

Alteracdo na funcgao cognitiva
Anorexia
Doenca cronica

Baixo nivel educacional
Desfavorecido economicamente

Ansiedade Historia de quedas - .
N Obesidade sarcopénica
Depressao Idade > 70 anos . -
- . Perda nao intencional de > 4,5 kg em 1 ano
Exaustao Morar s6 < .
. . Perda nao intencional de 25% do peso corporal em 1 ano
Isolamento social Sexo feminino

Reducéo da concentracdo sérica de 25-hidroxivitamina D
Resposta inflamatéria suprimida
Sarcopenia

Viver em espaco limitado
Vulnerabilidade social

Fonte: NANDA-I, 2018.

No Diagnostico de Enfermagem “Risco de Sindrome do Idoso Fragil”” sao encontrados fatores de riscos
definidos como influéncias que elevam a fragilidade dos individuos a determinado evento nao saudavel,
sobretudo no periodo pandémico, como: ansiedade, depressao, exaustao e isolamento social.

Considera-se a ansiedade como sentimento vago e incbmodo de desconforto ou temor, acompanhado
por resposta autondmica (a fonte é frequentemente nédo especifica ou desconhecida para o individuo); sen-
timento de apreenséo causado pela antecipacdo de perigo. E um sinal de alerta que chama a atencéo para
um perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas para lidar com a ameaga*'¥,

A depressao é o estado subjetivo no qual um individuo vé alternativas limitadas, ou nao vé alternativas
ou escolhas pessoais disponiveis, e é incapaz de mobilizar energias em beneficio préprio>'%, Considera-se
exaustado a sensacao opressiva e prolongada de exaustado e capacidade diminuida de realizar trabalho fisico
e mental no nivel habitual #". Por sua vez, o isolamento social envolve a soliddo sentida pelo individuo,
percebida como imposta por outros e como um estado negativo ou ameagador”*'3,

Desta forma, destaca-se no Quadro 2 os cuidados gerontoldgicos de Enfermagem relevantes na busca
do sentido da vida dos idosos em tempo da pandemia COVID-19, com énfase nos fatores de risco elencados
como prioritarios no DE “Risco de Sindrome do Idoso Fragil””:ansiedade, depressao, exaustao e isolamento
social. Esses cuidados poderao ser viabilizados mediante teleatendimento, consulta de Enfermagem virtual,
encontros individuais e grupais de forma remota, mensagens instantaneas, disponibilizacdo de gerontotec-
nologias educacionais (folder, cartilha, planos/programacoes).
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Quadro 2 - Cuidados Gerontoldgicos de Enfermagem alinhados ao referencial do Sentido da Vida, direcionados pelos fatores do
Diagnéstico de Enfermagem “Risco de Sindrome do Idoso Fragil” em tempo da pandemia COVID-19: ansiedade, depressdo, exaustao
e isolamento social”

Fatores de

risco”

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

- Reduzir estresse por mudanca, ocasionado pela pandemia COVID, sobretudo em relagdo ao distanciamento
social, por meio de monitoramento telefénico e escuta ativa.

- Apoiar a tomada de decisao do idoso, mediante consulta de Enfermagem realizada por teleatendimento, com
orientagdes e estimulos a comportamentos saudaveis.

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

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

- Desenvolver orientacdo antecipada, mediante consulta de Enfermagem com idoso e seus familiares, com foco
nos sinais e sintomas da COVID-19, possibilitando busca precoce por atencdo a salde, caso seja necessario.

Ansiedade” | - Promover e incentivar ao exercicio fisico, apresentando ao idoso e seus familiares atividades diarias 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 interacdo social virtual do idoso, com encontros periédicos coordenados.

- Oferecer possibilidades de terapia recreacional, de relaxamento e gerontotecnologias educacionais de forma
virtual (com folder, video ou cartilha)

- Estimular atividade artisticas, que melhoram a capacidade motora e apoiam a realizacdo da vida didria,
enfatizam o bem-estar e a autoimagem;

- Estimular a pratica das atividades manuais e de leituras capazes de proporcionar estimulo a meméria e atencéo,
além de satisfacao de ser util e capaz.

- Realizar acompanhamento do comportamento, mediante teleconsulta, realizada de forma periddica com o idoso.

- Orientar familiares para atencéo aos sinais e indicios de comportamento suicida, visando a prevencao e
intervencao precoce.

- Estimular a reflexdo sobre a espiritualidade e/ou religiosidade colaborando com o encontro do propésito e o
significado da existéncia humana.

- Motivar o idoso a buscar o Sentido da Vida, resgatando sua trajetéria e fortalecendo afetos e atitudes positivas de
suas vivéncias.

- Reconhecer o sistema de crengas que possam ajudar o idoso no enfrentamento de questdes do cotidiano e a
perceber possibilidades de solu¢des a serem realizadas.

- Fortalecer idoso e seus familiares sobre a esperanca de enfrentamento da pandemia COVID-19, ressignificando os

Depressao"” aprendizados deste periodo.

- Estimular o sentimento de gratidao e orgulho pelas realidades do passado como parte da existéncia e que auxiliam
no otimismo sobre o futuro.

- Possibilitar a Reestruturacdo Cognitiva de forma remota, refletindo em conjunto com o idoso a importancia de
modificar pensamentos disfuncionais, distor¢oes cognitivas e crengas limitantes.

- Promover momento de grupo familiar virtual, no qual possam ser refletidos sentimentos e maneiras como esta
sendo vivida a pandemia.

- Realizar estabelecimento de metas mutuas para este tempo de pandemia, com chamada de video que envolva
idoso e seus familiares/cuidadores.

- Refletir junto com o idoso, em acéo grupal online, a complexidade envolvida neste momento pandémico,
refor¢cando a busca pela vivéncia de valores e significados de vida.

- Promover Terapia de Reminiscéncias, de forma individual ou coletiva (virtual / semanal), auxiliando na revisédo
cronoldgica da vida, analisando os eventos mais marcantes e vislumbrando a criacéo de registro de vida (por
exemplo livro), incentivando a partilha das experiéncias.

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

- Promover orientac¢des sobre exercicios fisicos, dieta e atividades sauddveis durante o periodo de distanciamento

Exaustao” social, com envio de materiais digitais para telefones celulares e/ou email.

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

- Disponibilizar informagées 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 nivel de fadiga dos idosos, mediante consulta de Enfermagem virtual, com apoio e
acompanhamento dos familiares/cuidadores.

Continua
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Continuagéo do Quadro 2

Fatores de Cuidados Gerontolégicos de Enfermagem em tempo de pandemia COVID-19, alinhados ao referencial do

risco” Sentido da Vida

- Promover o vinculo do idoso com seus familiares, mediante encontros coletivos que valorizem a reflexdo 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 periodo pandémico,
visando qualidade de vida e comportamentos sauddveis.

- Possibilitar ao idoso socializagao, mediantes encontros grupais de forma virtual, utilizando ferramentas tecnoldgicas
de comunicagéo.

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

- Estimular a realizacéo de terapias, conforme as preferéncias do idoso, mediante orientacdo de forma virtual.

- Elaborar junto ao idoso, programacéo de atividades a serem realizadas por ele e seus familiares, envolvendo aspectos
para melhoria da comunicagao, lazer e distracéo.

- Realizar a Terapia do Espelho, na qual o idoso ao ver sua propria imagem de forma virtual exercita o
autoconhecimento.

- Aconselhar o idoso sobre os sentimentos, em consulta de enfermagem virtual especifica para este fim, refletindo
sobre as percepgodes e significados, promovendo estimulo para controle do humor.

- Monitorar em consultas de Enfermagem periddicas, por teleatendimento, a utilizagdo dos medicamentos continuos,
conferindo junto com o idoso e seus familiares receitas médicas.

- Estimular os idosos, familiares e cuidadores a promoverem visitas virtuais, possibilitando interacao e socializagdo com
seguranca.

Isolamento
social”

A velhice é a ultima fase da vida e neste momento infelizmente verifica-se a perda de amigos, papel
profissional e separacao familiar, o que pode gerar diminuicdo do contato social e solidao. Esses fatores sdo
reforcados com a pandemia COVID-19, na qual o distanciamento social foi recomendacéo padrao®",

Além disso, os estigmas em relagao aos idosos, exacerbados principalmente durante a pandemia, podem
afetd-los negativamente, produzindo sentimentos de inutilidade social e suscitando pessimismo em relacdo
ao futuro. Sendo assim, o isolamento social e desesperanca repercutem na saude mental, podendo estar
associados a depressao e ansiedade®?.

Estratégias como o engajamento em atividades estimulantes, com praticas 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 emocdes e dos acontecimentos no momento presente (Valor vivencial),
favorecendo o aumento do nivel de satisfacao dos idosos e a vivéncia dos valores que efetivam o Sentido da Vida.

Neste momento pandémico, acdes promovidas de forma virtual sdo seguras, considerando a necessidade
de distanciamento social. Possibilitam a participacao do idoso em ac¢des individuais e coletivas, afastando
o isolamento social, promovendo integracdo, aumentando a autoestima e melhorando o relacionamento
com familiares. Essas a¢des pactuadas, com orientacdo profissional, estimulam a criatividade e a cooperacao
mutua, com propdsito para além da convivéncia, melhorando a meméria, a atencdo e a socializacao dos
idosos (Valor criativo).

Considerar os aspectos cognitivos como método de atribuicdao dos eventos da vida, das habilidades inter-
pessoais e da percep¢ao do Sentido da Vida sao fundamentais para a experiéncia dos valores®. Acompanhar
e estimular o idoso por meio de atividades que busquem solugdes para as questdes vividas, evocando recor-
dacoes e significados, incentivando a cooperacao, a remotivacao, a valorizacdo da autoestima, a alegria e o
otimismo podem promover a protecao pela busca do sentido de vida (Valor atitudinal).

Limitagoes do estudo

O estudo ndo se propde a esgotar a reflexao tedrica e conceitual acerca dos cuidados gerontolégicos de
Enfermagem aos idosos em “Risco de Sindrome do Idoso Fragil”?, em situacbes de distanciamento social
consequente da pandemia COVID-19; mas tem intencao de provocar reflexdes alinhadas ao referencial do
Sentido da Vida, podendo apontar diretrizes que possam sustentar debates e agcdes em gerontologia.
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Contribui¢des para a Area

Este artigo de reflexdo contribui tanto aos processos formativos quanto as instituicoes de saude, conside-
rando trazer cuidados gerontologicos para o “Risco de Sindrome do Idoso Fragil””. Nessa perspectiva, con-
sidera-se que as estratégias que valorizam o Sentido da Vida dos idosos, ora expostas, sdo valiosas a atuacdo
da Enfermagem, diante dos idosos em situacdo de fragilidade e que se encontram em distanciamento da
sociedade. Isso posto, a contribuicao deste estudo se encontra nas possibilidades de cuidados gerontolégicos
de Enfermagem que favorecam o aumento do nivel de satisfacdo dos idosos e a vivéncia dos valores que
efetivam o Sentido da Vida, em tempos de pandemia.

CONSIDERACOES FINAIS

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

A Enfermagem, além de suas atividades presenciais heréicas, atuando durante a pandemia na linha de
frente do cuidado, oportuniza inovagdo nos cuidados gerontoldgicos por “conexao a distancia’, aproprian-
do-se de recursos tecnoldgicos, tais como redes e midias sociais, canais de comunicacéo e aplicativos para
smartphone. Esses meios sao contribuicdes relevantes, pois possibilitam a aproximagao e o acompanhamento
de idosos que se encontram em distanciamento da sociedade.
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