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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% 
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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
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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
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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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