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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar a influéncia da pandemia de COVID-19 na promog&o da salde do idoso na
perspectiva de trabalhadores da saude da atengdo primaria. Trata de um estudo de caso, transversal e qualitativo
desenvolvido em um municipio de pequeno porte do interior do Estado do Rio Grande do Sul. Participaram sete
trabalhadores, sendo a amostra intencional, por conveniéncia e saturagéo. Os dados foram coletados mediante grupo focal
e entrevistais individuais e analisados por meio da analise tematica. As categorias que denotaram a influéncia da pandemia
de COVID-19 na promogédo da saude do idoso compreenderam o distanciamento da rede de suporte social e a rede de
apoio familiar. Os resultados encontrados retrataram o impacto da pandemia na vida dos idosos, em especial na saude
mental e emocional, sendo necessérias diretrizes de continuidade das agdes de promogao da salde.
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PANDEMIC OF COVID-19 AND HEALTH PROMOTION OF THE ELDERLY FROM THE HEALTH WORKERS
PERSPECTIVE

Abstract

This study aimed to analyze the influence of the COVID-19 pandemic on the promotion of elderly health from the perspective
of primary health care workers. This is a case study, cross-sectional and qualitative developed in a small city in the interior of
the state of Rio Grande do Sul. Seven workers participated, the sample being intentional, for convenience and saturation.
Data were collected through a focus group and individual interviews and analyzed through thematic analysis. The categories
that denoted the influence of the COVID-19 pandemic in promoting the health of the elderly included the distance from the
social support network and the family support network. The results found portrayed the impact of the pandemic on the lives
of the elderly, especially on mental and emotional health, requiring guidelines for the continuity of health promotion actions.
Keywords: Health Promotion. Elderly. COVID-19. Health worker. Primary Health Care.
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1 INTRODUGAO

O primeiro caso de COVID-19 foi identificado em Wuhan na China em dezembro de 2019,
e, depois disso, ocorreu um progressivo aumento do nimero de casos e 6bitos em diversos paises.
Diante desse cenario, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que a COVID-19 se
caracterizava como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional em 30 de janeiro
de 2020 (OMS, 2020). No Brasil, a epidemia foi assumida como uma Emergéncia em Saude Publica de
Importéncia Nacional em trés de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020a).

Em meio a atual pandemia as pessoas idosas sdo apontadas como o grupo populacional
que requer maior atencdo e cuidado, principalmente aqueles com condigdes cronicas
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020), uma vez que o aumento da idade estd associado a maior
mortalidade (ZHOU et al., 2020). Devido a isso, foi recomendado como medida de protegao a adogao
do distanciamento social, sobretudo deste grupo etério (BRASIL, 2020b).

Entretanto, Hammerschmidt e Santana (2020) salientam que é preciso a compreenséao de
que o distanciamento social do idoso ndo caracteriza o seu abandono, sendo que cada familia em
conjunto com o idoso deve discutir estratégias de protecdo e enfrentamento. Ainda, esses autores
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020), destacaram que mesmo aqueles idosos que residem sozinhos
necessitam de apoio de pessoas de referéncia para abarcar suas necessidades e demandas do
cotidiano.

Ornell et al. (2020) apontam como estratégias para a protegdo do idoso o auxilio nas
tarefas que devem ser realizadas em locais de risco, manter maior vigilancia em relagdo aos sintomas
e fornecer suporte emocional. Para esse suporte, 0 Ministério da Saude (BRASIL, 2020c) recomendou
aos gestores publicos que durante a atual pandemia seja fortalecida a rede de apoio familiar da pessoa
idosa como estratégia prioritaria de cuidado a saude do idoso.

Quando se refere a saude da populagdo idosa, duas politicas publicas devem ser
consideradas como norteadoras das agdes voltadas para esse grupo etério nos servigos de atengéo
priméaria, a Politica Nacional de Promog&o da Saude - PNPS (BRASIL, 2014) e a Politica Nacional de
Salde da Pessoa Idosa - PNSPI (BRASIL, 2006). A PNPS destaca especial relevancia as agdes
voltadas os idosos e a PNSPI aponta para a organizagdo do sistema de saude, com a finalidade de
promover, manter e recuperar a capacidade funcional dos idosos, com destaque para as atividades de
promogao da saude do idoso.

A preocupacgédo com esta tematica — promogéo da saude do idoso e COVID-19 - emergiu
de questionamentos frente aos diversos arranjos familiares em que a pessoa idosa esta inserida e a

carga de estresse emocional devido a inseguranga e incerteza em meio a pandemia, em que a maior
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vulnerabilidade é atribuida aos idosos. Sendo que, todos esses aspectos possuem interface com
questdes sociais, culturais e econdmicas do contexto de vida do idoso.

Ainda, muitos idosos vivem em condigdes extremas de pobreza, promovem o sustento da
familia, estdo acamados, possuem mobilidade reduzida, com sindromes deméncias, vivem sozinhos,
residem em instituicdes de longa permanéncia ou estdo em situagdo de rua, entre outras tantas
realidades. Diante desse cenario, é preciso refletir sobre o cuidado dos idosos, com estratégias para a
continuidade e fortalecimento das agdes ligadas a promogéo da saude.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo analisar a influéncia da pandemia de
COVID-19 na promogao da saude da pessoa idosa na perspectiva de trabalhadores da saude de

equipes de atengéo priméria.

2 METODOLOGIA

Este estudo apresenta um recorte de uma pesquisa de mestrado profissional sobre as
acOes da politica de promogdo da saude direcionadas para a populagéo idosa na perspectiva de
trabalhadores da saude das equipes de atencdo primaria. A abordagem utilizada foi a do tipo
qualitativa, transversal, por meio de um estudo de caso, desenvolvido no periodo de fevereiro a junho
de 2020, em um municipio de pequeno porte do interior do Estado do Rio Grande do Sul com 12,9% da
populacdo total de idosos em 2010 (IBGE, 2010).

A Rede de Atengéo a Saude (RAS) desse municipio conta com cobertura populacional de
100% das equipes de atengao primaria, formada pelas equipes de atencdo basica, pelas equipes de
saude da familia e pelo Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica. Esse municipio conta
com Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e com servigos especializados de laboratérios
contratualizados, convénios com instituicdes prestadoras de servigos de saude na area hospitalar, alem
de servigos de referéncia de média e alta complexidade estabelecidos pelo Estado.

A amostra foi intencional, por conveniéncia e saturagdo, sendo composta por sete
profissionais de salde que atuam na atengdo primaria, 0s quais aceitaram participar da pesquisa de
maneira voluntaria e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Assim, a amostra do
estudo foi composta por um nutricionista, um assistente social, um cirurgido-dentista, dois agentes
comunitarios de saude e dois enfermeiros (Quadro 1). Para preservar a identidade dos profissionais

envolvidos no estudo, optou-se pelo uso de pseuddnimos.
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Quadro 1- Caracterizagdo dos profissionais

Nome Género Tempo de servigo no Experiéncia profissional
municipio anterior

Safira Feminino De trés meses a cinco anos Consultério particular

Jade Feminino De trés meses a cinco anos N&o possui

Cristal Feminino De 25 a 30 anos Consultério particular

Pérola Feminino De cinco a 10 anos Saude Publica

Citrino Masculino De trés meses a cinco anos N&o possui
Turmalina  Feminino De trés meses a cinco anos Saude Publica
Ametista  Feminino De trés meses a cinco anos Saude Publica

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Para participar do estudo os profissionais poderiam ser de ambos os sexos, de todas as
idades e estarem envolvidos com agdes da politica de promogdo da saude para a populagdo na
atencdo primaria, por no minimo, trés meses, para que 0s sujeitos possam narrar sua percepgao a
respeito das agdes realizadas (AUGUSTO et al., 2001). Foi excluido um suijeito por desenvolver agdes
com tempo inferior a trés meses, o0 que ndo permitiria o levantamento de informagdes pertinentes ao
estudo. A amostragem por saturagdo é usada para definir o tamanho final da amostra de uma
pesquisa, que sera quando as narrativas dos novos sujeitos da pesquisa pouco acrescentariam aos
dados ja coletados, cessando a captacdo de novas narrativas (FONTANELLA et al., 2008).

Os dados foram coletados por meio de grupo focal e entrevistas individuais. A proposta
inicial foi a realizagdo de grupos focais com os profissionais, entretanto, frente ao contexto de
pandemia, optou-se por entrevistas individuais como medida de protecéo. Entao, foi realizado um grupo
focal com quatro profissionais e trés entrevistas individuais com trés profissionais. O instrumento de
coleta de dados foi norteado por um roteiro de questdes elaboradas pelas autoras com base na PNPS
(BRASIL, 2014) e PNSPI (BRASIL, 2006). Devido a pandemia foi inserido no roteiro mais uma questao
norteadora sobre a influéncia da COVID-19 na promogéo da saude do idoso. Esse roteiro pode ser
visualizado no Quadro 2.

Quadro 2 - Roteiro de questdes norteadoras.

Aspectos de vida;

Caracterizagéo « ot L
Formagao e experiéncia profissional;
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Modelo baseado na Conceito de promogéo da saude;
PNPS & PNSPI Gestao da politica de promogao da saude;
Promocéo da saude voltada para a populagéo idosa;
Efeito das agdes de promogao da saude direcionada para os idosos;
Planejamento e avaliagao;
Facilitadores e dificuldades;
COVID-19 Pandemia de COVID-19 e promogao da saude do idoso;
Complementacdes Sugestdes e criticas.

Fonte: elaborado com base na PNPS (BRASIL, 2014) e PNSPI (BRASIL, 2006).

O grupo focal se caracterizou por uma discuss&o em grupo com os sujeitos da pesquisa e
possui como esséncia a interagdo entre os sujeitos e o pesquisador (MINAYO, 2010). E, a entrevista
consiste em uma conversa com finalidade, orientada por um roteiro e ndo condicionada a um padréo de
alternativas (MINAYO, 2010). O recrutamento dos sujeitos ocorreu por meio de indicagdes sucessivas
de pessoas pertencentes a populagédo de estudo (PELICIONI, 2001).

As acdes e programas da politica de promogdo da saude que os sete profissionais da
atencdo primaria relataram que desenvolviam para os idosos foram as atividades grupais (hiperdia,
fisioterapia, oficina terapéutica, ginastica e grupo de idosos vinculados ao Centro de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS), a implantacdo da caderneta do idoso, as orientages nos atendimentos
individuais/ visitas domiciliares e os dias de campanha (outubro rosa, novembro azul e setembro
amarelo). Considerando os protocolos de distanciamento social’, os idosos deixaram de participar dos
grupos ofertados pelas equipes da ateng@o primaria e CRAS, bem como se afastaram de amigos,
conhecidos e familiares.

A andlise dos dados foi por meio da anélise tematica (MINAYO, 2010). Essa analise
buscou descobrir 0s nlcleos de sentido que compdem uma comunicagao, cuja presencga ou frequéncia
possuem significado para o objeto de estudo. A partir disso, sdo propostas inferéncias e realizadas
interpretagdes, inter-relacionando-as com o quadro tedrico inicialmente desenhado.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicio de Ensino Superior & qual os
autores estéo vinculados (CAAE 25985719.9.0000.5346) e esta de acordo com a Resolugéo n° 466/13
do Conselho Nacional de Saude.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A categorizagdo que denotou a percepcdo dos trabalhadores de equipes de atengao
primaria sobre a influéncia da COVID-19 na promogéo da saude da pessoa idosa compreendeu duas
categorias: “distanciamento da rede de apoio social” e “rede de apoio familiar”. Sendo assim, a Figura 1
ilustrou esta perspectiva.

Figura 1 - Percepcao dos trabalhadores de saude sobre a influéncia da COVID-19 na promocédo da
saude direcionada para os idosos

Protecdo
Distanciamento da rede
de apoio social
Aspectos
emocionais
Promocao da satde h
do idoso e COVID-19 Fortalecimento de
vinculos
)
Rede de suporte familiar Negligéncia
Aspectos
emocionais

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A Figura 1 retratou que as categorias, bem como os elementos que as elegeram,
apresentaram-se inter-relacionadas no contexto da promogao da saude dos idosos em tempos de
COVID-19 e devem ser consideradas em conjunto para o planejamento da continuidade das agbes

dessa politica publica.

3.1 Arede de suporte social e a promog¢ao da satde do idoso

As redes sociais e comunitarias séo consideradas como um determinante da saude do
idoso, caracterizando-as como capital social formado por relagbes de confianga, cooperagdo e
reciprocidade (GEIB, 2012). Em fungdo da pandemia de COVID-19, para a protegdo da salde da
pessoa idosa foi recomendado fortemente o distanciamento social. Sendo assim, os idosos deixaram
de participar dos grupos ofertados pelas equipes da atencao primaria, além disso, também ocorreu um
afastamento de amigos, vizinhos e conhecidos.
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As falas dos profissionais retrataram a importancia do isolamento social para a protegao
do idoso, entretanto, o isolamento pode impactar de maneira negativa na saude psicolégica do idoso:
O idoso esta tendo que se isolar para se proteger para ndo ser infectado pela COVID-19 {(...)

entao considerando esse isolamento social, esse idoso ficou muito mais afastado de quaisquer
atividades (...) (Safira).

(...) para a doenca realmente quem tiver mais isolado, nds vamos evitar muita coisa, claro
porque é protegdo. Mas por outro lado, o isolamento acaba prejudicando bastante, eu acredito
essa parte do emocional, (...) porque faz falta para eles, ter essa conversa entre eles, se
divertir, dar risada (...) (Citrino).

Destacam-se nas narrativas as atividades de lazer e de confraternizagdo, as quais
retratam a importéncia do contexto das relagdes sociais na saude dos idosos. Neri e Vieira (2013)
descrevem que o envolvimento dos idosos em atividades de natureza social tem influéncia direta na
sua saude, trazendo beneficios para a cognicdo, longevidade e funcionalidade e favorecendo
sentimentos de utilidade, senso de pertencimento e intercdmbio de ajuda. Corroborando, Guedes et al.
(2017) relataram que a percepgao do apoio social como determinante importante da salde da pessoa
idosa, ainda, é um grande desafio, ndo somente nos servicos de saude, mas também na comunidade,
como um instrumento de transformagdo do processo de vida do idoso. Ainda, os mesmos autores
(GUEDES et al., 2017) salientam que o apoio social é apenas uma da varias facetas que devem ser
consideradas na atencédo a saude do idoso e ndo mais somente a doenga. A partir disso, percebe-se a
relacdo direta das atividades de apoio social e a saude da pessoa idosa, em especial a saude
emocional.

O isolamento contribuiu para o aumento da procura de atendimento nas unidades de
saude devido doengas cronicas descompensadas - hipertensdo e diabetes - e agravamento de
questdes relacionadas a salide emocional.

Esse isolamento, com o passar do tempo e com a chegada do inverno vai agravar mais
ainda a salde dos idosos, idosos com depressdo e tentativas de suicidio, acho que a

pandemia vai agravar essa situacéo, porque ja tem muitos idosos com depresséo que vai se
agravar (...) (Cristal).

(...) muitos idosos vem procurar o atendimento de salide muitos aquela descompensagéo de
pressdo e diabetes, crises de ansiedade e até para dar uma fugida de casa também, ja
percebemos alguns casos de pessoas que eram muito ativas, e dai ele vem no posto sé para
ver a presséo ou para pedir se podem verificar a pressao. (Ametista).

Dessa maneira, pode-se inferir a interface da rede de apoio social e a saude da pessoa
idosa quando, pelo depoimento de uma profissional, o idoso vem até a unidade de salde como uma
maneira de receber esse apoio. Para muitos idosos, as redes sociais representam o Unico recurso
disponivel para compartilhar as cargas da vida cotidiana (GEIB, 2012), buscando suporte emocional e

uma percepg¢do mais positiva das condi¢des de vida (GONCALVES, 2011). Complementando, para
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Guedes et al. (2017), ir a farmacia ou ao mercado vai muito além; nessas atividades o idoso se envolve
efetiva e afetivamente em um ambiente social positivo e acolhedor.

A partir das falas dos profissionais, 0 aumento e agravamento de questdes relacionadas a
saude mental e emocional do idoso — ansiedade, depresséo e suicidio - decorrente desse isolamento
social merecem destaque. Hammerschmidt e Santana (2020) apontam que o distanciamento social é
uma medida com intensdo de preservar e proteger a saude da pessoa idosa, entretanto, esse
distanciamento social do idoso n&o caracteriza o seu abandono.

Estudo ja apontou o impacto isolamento social na saude mental dos idosos (ARMITAGE;
NELLUMS, 2020), contribuindo para o aumento do risco de doengas cardiovasculares, autoimunes,
cognitivas e de saude mental, com maior risco de depressdo e ansiedade (SANTINI et al., 2020).
Complementando, outros estudos recentes (SHIGEMURA et al., 2020; GONCALVES JUNIOR et al.,
2020; KHAN et al., 2020) descrevem o efeito negativo da pandemia na saude psicoldgica, destacando
a necessidade urgente de abordar os disturbios emocionais causados devido a situagdo atual e ao
isolamento social.

Nas falas dos profissionais, também, destacaram-se as doengas crbnicas
descompensadas, como o diabetes e hipertensao arterial. Segundo Ferreira et al. (2020) esse periodo
com maior reclusdo domiciliar e comportamento sedentario decorrente do isolamento social pode ser
associado com o surgimento e agravamento de comorbidades agregadas a um maior risco
cardiovascular, como obesidade, aumento da pressao arterial, intoleréncia a glicose, bem como
transtornos psicossociais como a ansiedade e a depresséo.

Jiménez-Pavén et al. (2020) recomendam o exercicio fisico como um alternativa para
combater os consequéncias mentais e fisicas do isolamento em razdo do COVID-19 na salde da
pessoa idosa. Os mesmos autores (JIMENEZ-PAVON et al., 2020) concluem que a manutencdo e
adogao de um estilo de vida ativo em casa sdo de extrema importancia para a saude da populagao, em
especial para 0s idosos.

Ainda, o acesso a informagdes falsas e noticias de alta mortalidade devido & COVID-19
podem agravar a saude do idoso, conforme as falas dos profissionais, causando medos e angustias.

Ao mesmo tempo se protege a pessoa idosa de contato com portadores de Covid-19, o
isolamento contribui para condigao de estresse, causando muita ansiedade ao ter acesso a

noticias ou informagdes falsas agravando o quadro de estresse, depressdo e sintomas
fisicos como dor no corpo, perda do apetite e sono. (Turmalina).

(...) eu acho uma coisa que afeta bastante os idosos € o noticiario e a rede social noticiando
cada vez mortes e mais mortes (Jade).
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Percebem-se sintomas de ansiedade, estresse, depressdo, dores cronicas, disturbios
alimentares e ins6nia acentuada pelas informagdes falsas e pelo medo de adoecer. Estudo de revisdo
sobre situacdes de quarentena apontou uma grande prevaléncia de efeitos psicoldgicos negativos,
principalmente medo e insdnia, associado ao humor rebaixado e irritabilidade aumentada (BROOKS et
al., 2000). Ornell et al. (2020) descrevem que o impacto da pandemia de COVID-19 podera ser ainda
maior, caracterizando-a como “pandemia do medo e estresse”.

Salienta-se que, por meio da percepgéo dos profissionais de saude, o isolamento social
constitui um importante meio de protegdo da pessoa idosa, entretanto, possui efeitos negativos na
saude deste grupo etario. Dessa maneira, estratégias de promocdo da saude considerando os
aspectos ligados a saude psicoldgica devem ser pensadas nos servicos de atengdo priméria. Ainda,
nesse contexto complexo de pandemia de COVID-19 e isolamento social, deve-se considerar a rede de

apoio familiar do idoso, proxima categoria deste estudo.

3.2 Arede de apoio familiar e a promog¢ao da saude da pessoa idosa

O grupo familiar, assim como o social e comunitario, € considerado um espago de prote¢éo
do idoso, permitindo uma melhoria na qualidade de vida (LEITE et al., 2008). Assim, Hammerschmidt,
Bonatelli e Carvalho (2020) apontam para o cuidado da pessoa idosa com desenvolvimento de vinculo
e interacdo de familiares e rede apoio. Neste contexto de pandemia e distanciamento social, o contexto
familiar acolhedor contribui com a saude da pessoa idosa; segundo o relato, o convivio em familia
favoreceu o fortalecimento dos vinculos afetivos.

Eu acho que sempre a familia acaba influenciando, (...) ele vai sentir que tem alguém
preocupado com ele, é importante ter o apoio da familia, que as orientagdes séo de ficar
mais em casa, inclusive para pegar dinheiro ou remédio na farmacia ou no mercado, se
alguém da familia pode ir, ele vai se sentir mais agradecido e vai unir mais a familia, que as
vezes, um trabalha aqui o outro ali, eles nem se conversam muito, praticamente véo
conversar a noite sd, essa questdo vai até fortalecer os lagos, por que é uma questdo de
ajudar. (Citrino).
Notam-se sentimentos de aproximacdo, solidariedade e preocupagdo da familia que
contribuem de maneira efetiva para a satde do idoso em meio ao isolamento social. Mota et al. (2010)
apontam que esse olhar para o contexto familiar em que o idoso esta inserido € ndo apenas para as
questdes de doenca é importante para uma intervengao efetiva junto a familia com idoso. Rabelo; Neri
(2015) encontraram relagdes entre a configuragdo familiar e condigbes de saude dos idosos, 0 que

corrobora 0s achados da perspectiva dos profissionais de saude deste estudo.
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Ainda, pela percepcdo de uma profissional, a rede familiar fortalecida ‘faz uma diferenga

enorme’, impactando na funcionalidade do idoso e, como consequéncia, na sua saude.
(...) mas ele precisa ter uma rede familiar fortalecida, que isso aqui faz uma diferenga enorme,
por mais que o idoso more sozinho, ele tem um contexto ao redor que facilita essa autonomia.

Quando um idoso ele ndo tem uma rede social e familiar bem constituida isso afeta a questao
de saude, (...) (Pérola).

O suporte familiar contribui de modo significativo para a manutengdo e promogéo da
saude do idoso. Devido a isso, no processo de planejamento das agbes de promogdo da saude do
idoso, é necessaria a compreensdo do contexto familiar, o que implica o entendimento das questdes
que envolvem a formagéo e a dindmica de funcionamento da familia (REIS; TRAD, 2015). Assim, olhar
para as relagbes da rede de apoio familiar do idoso em meio a pandemia é necesséario para o
planejamento das agdes da politica de promogao da saude.

Entretanto, os profissionais apontam questdes relacionadas a negligéncia dos familiares
com o cuidado do idoso e os grupos de promogdo da saude como suporte a esses idosos. Tambéem,
descrevem o idoso como principal provedor dos recursos financeiros da familia, indicando essa
situagdo como ‘bem dificil’.

(...) aqui no interior temos alguns idosos que ndo possuem suporte familiar ou possuem
pouco suporte da familia, mora com o filho, mas ndo tem praticamente convivio, sabe, e isso
tem agravado bastante, como 0s grupos aqui sdo muito fortes e € um ambiente de distragao,
enfim, de promogdo da saude, eles saem, se divertem, eu acho que o impacto,
principalmente na satde mental tem sido bem importante, e vai vir mais coisas ainda, porque
vamos demorar a voltar ao normal. (...) Temos muitos casos de negligéncia da familia com o

cuidado com o idoso, as vezes o filho mora do lado e fica com a aposentadoria e mal alcanga
comida, entdo é bem dificil. (Ametista).

Rabelo e Neri (2015), em uma amostra de 134 idosos do Estado da Bahia, encontraram
que a maior parte desses idosos eram chefes de familia, contribuindo total ou parcialmente para o
sustento da familia. Acredita-se que com a pandemia de COVID-19 essa situagéo tenha se agravado. A
insuficiéncia familiar contribui para uma maior vulnerabilidade da pessoa idosa e para o declinio na
saude psicoldgica e funcional (SOUZA et al., 2015).

Somando-se a isso, outra profissional também destaca que a violéncia contra a pessoa
idosa ‘me preocupa’, conforme a narrativa.

Uma coisa que me preocupa € a violéncia contra a pessoa idosa, e ndo falo s6 em violéncia
fisica, mas os casos de negligéncia (...) (Pérola).

Esse cenario de pandemia pode contribuir para um aumento da violéncia contra a pessoa

idosa (MORAES et al. 2020), podendo se manifestar nas formas de violéncia psicologica, fisica, sexual,
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patrimonial e institucional, negligéncia e abuso financeiro (BRASIL, 2020d). Entdo, nas agdes de
promogao da saude do idoso se deve considerar essa abordagem nos servigos de atengéo primaria.
Salienta-se que todos os aspectos complexos e multifacetarios abordados na perspectiva
dos trabalhadores das equipes de atencdo primaria se apresentam inter-relacionados no cotidiano de
vida dos idosos e assim devem ser considerados para o planejamento das acgles da politica de

promogao da saude direcionada para os idosos.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados deste estudo, percebeu-se que a influéncia da pandemia de
COVID-19 na promog&o da saude do idoso, na perspectiva de profissionais da saude das equipes de
ateng@o primaria, compreendeu duas categorias, sendo estas: “o distanciamento da rede de suporte
social’, que denotou o distanciamento como protecdo do idoso versus a influéncia negativa na saude
emocional; e, “a rede de apoio familiar", que representou o fortalecimento de vinculos versus a
negligéncia dos familiares e a interface com a saude emocional.

As percepgdes aqui encontradas denotaram a complexidade do tema investigado e o
impacto da pandemia na vida dos idosos, em especial na saude mental e emocional. Diante do
exposto, sdo necessarias diretrizes de enfrentamento e continuidade das agdes nos contextos dos
servigos primarios de saude, reinventando os processos de trabalho com alternativas de promogéo da
saude do idoso em meio a pandemia.

Embora este estudo tenha apresentado algumas limitagdes, permitiu uma viséo ampla e

profunda sobre o impacto dessa pandemia na vida dos idosos.
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