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RESUMO

Objetivo: compreender os saberes e as praticas preventivas
de pessoas idosas sobre a COVID-19. Métodos: pesquisa qua-
litativa e desenvolvida com 11 pessoas idosas residentes em
um condominio do idoso. Dados obtidos com uso da técnica
de entrevistas individuais e, a seguir, submetidos a analise
lexicografica por meio da Classificagdo Hierarquica Descen-
dente utilizando o software IRaMuTeQ®; e discussdo a luz da
literatura sobre COVID-19. Resultados: emergiram seis clas-
ses: Construindo saberes e praticas preventivas sobre a CO-
VID-19; Consequéncias emocionais; Praticas preventivas e de
controle; Reconhecimento e importancia das estratégias de
prevencdo; Impactos fisicos, sociais e econdmicos e Fatores
de risco individuais e coletivos. Conclusao: as pessoas ido-
sas compreendem as consequéncias negativas da COVID-19,
identificando os fatores de risco individuais e coletivos,
apreendidos com base em vivéncias durante a pandemia, ex-
periéncias prévias, didlogos e fontes de informacao. Reconhe-
cem a importancia das praticas preventivas, realizando cuida-
dos no ambiente domiciliar e urbano. Contribui¢cdes para a
pratica: o estudo contribui positivamente para a assisténcia
as pessoas idosas com a construgdo de conhecimentos acerca
da COVID-19, sobretudo, no contexto de pessoas idosas resi-
dentes em um condominio do idoso, sensibilizando e emba-
sando os profissionais de satide para planejarem e desenvol-
verem acdes educativas problematizadoras, impactando na
pratica profissional.

Descritores: [doso; Satide do Idoso; COVID-19; Prevencdo de
Doengas; Habitagdo para Idosos.

ABSTRACT

Objective: to understand the knowledge and preventive
practices of elderly people about COVID-19. Methods: qua-
litative research developed with 11 elderly people living in
a condominium for the elderly. Data were obtained using the
technique of individual interviews and then submitted to le-
xicographic analysis by means of the Descending Hierarchical
Classification using the software IRaMuTeQ®; and discussion
in the light of the literature on COVID-19. Results: six clas-
ses emerged: Building knowledge and preventive practices
about COVID-19; Emotional consequences; Preventive and
control practices; Recognition and importance of prevention
strategies; Physical, social, and economic impacts; and In-
dividual and collective risk factors. Conclusion: the elderly
understands the negative consequences of COVID-19, identi-
fying the individual and collective risk factors, learned based
on experiences during the pandemic, previous experiences,
dialogues, and sources of information. They recognize the
importance of preventive practices, carrying out care in the
home and urban environment. Contributions to practice:
the study contributes positively to the care of the elderly with
the construction of knowledge about COVID-19, especially in
the context of elderly residents in a condominium for the el-
derly, sensitizing and grounding health professionals to plan
and develop problematizing educational actions, impacting
on professional practice.

Descriptors: Aged; Health of the Elderly; COVID-19; Disease
Prevention; Housing for the Elderly.
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Introducao

No ano de 2020, o mundo foi atingido pela pan-
demia do Coronavirus Disease-19 (COVID-19), cau-
sada pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)®. No que diz respeito
as pessoas idosas (no Brasil, aquelas com 60 anos ou
mais), sao consideradas o grupo populacional mais
vulneravel para essa doenca, apresentando maiores
taxas de infecgdo, agravamento e letalidade®?.

Existe maior taxa de mortalidade em pessoas
idosas quando comparado com a populac¢do, em geral,
ja que o risco de morrer de COVID-19 aumenta com o
avangar da idade, sobretudo, nos portadores de doen-
cas cronicas™. Até o dia 17 de agosto do ano de 2022,
o Brasil apresentou o total de 34,148.131 milhdes de
casos notificados da doenca e 681.253 mil mortes. No
estado do Parana, foram a dbito 44.875 mil pessoas,
representando 6,58% do nimero total de 6bitos®.

Nesse contexto, o Condominio do Idoso emer-
ge enquanto cendrio propicio para a disseminacdo
do virus entre pessoas idosas, como também para o
desenvolvimento de praticas preventivas. O Condomi-
nio do Idoso é uma modalidade de habita¢do assistida
para pessoas idosas de baixa renda e em situacdo de
vulnerabilidade social, oferecido pelo poder publico e
coordenado pelas Secretarias de Assisténcia Social e
Cidadania dos municipios. Os moradores sdo pessoas
idosas auténomas, independentes, apresentam inde-
pendéncia funcional e moram sozinhas ou com o com-
panheiro (a), que também é idoso®.

A adocgao de medidas eficazes para a protecgao
da populagio idosa é necessaria, principalmente, pra-
ticas preventivas comportamentais no cotidiano de
vida dessas pessoas. No entanto, pouco sabemos a
respeito das praticas e adesao das pessoas idosas aos
cuidados preventivos para a COVID-19 bem como seus
conhecimentos acerca da doen¢a que possuem®?),

Desenvolver um estudo sobre os saberes e as
praticas preventivas de pessoas idosas que residem
em condominios do idoso sobre a COVID-19 é uma

maneira de identificar seus conhecimentos, compor-
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tamentos individuais e coletivos. Além disso, possibili-
ta compreender a percep¢do que 0s mesmos possuem
sobre a doenga e as praticas preventivas, o que pode
ter relacdo com a adogao de comportamentos preven-
tivos. Essas informagdes podem impactar na pratica
dos profissionais de saide da Aten¢ao Primaria a Sad-
de ao servir de embasamento para o desenvolvimento
de praticas de educagdo em saide fundamentado na
identificacdo de demandas educativas, visando o apri-
moramento de praticas preventivas?”.

Justificou-se este estudo pela necessidade de
investigar o que as pessoas idosas sabem sobre a CO-
VID-19 bem como quais sdo as estratégias preventivas
por elas praticadas, possibilitando incrementar estu-
dos dessa natureza e as lacunas existentes na literatu-
ra, tendo em vista que nao foram encontradas pesqui-
sas que versem sobre o referido assunto, além do fato
de ter sido realizado com pessoas idosas que residem
em condominios do idoso.

Acreditou-se que essa pesquisa inédita poderia
contribuir para a realidade social e de satde acerca da
prevencdo da doenga em pessoas idosas ao permitir
desvendar a tematica e, dessa forma, colaborar com
a construcdo de conhecimentos e desenvolvimento
futuro de praticas educativas problematizadoras efe-
tivas em um condominio do idoso visando a preven-
¢do da COVID-19 com base na mudanga de comporta-
mentos individuais e coletivos, ao fortalecer acoes de
prevencdo da pandemia entre pessoas idosas com o
apoio de profissionais de satide por meio de ativida-
des extensionistas.

Ante o exposto, pautou-se esse estudo na se-
guinte questdo: quais sdo os saberes e as praticas
preventivas de pessoas idosas residentes em um con-
dominio do idoso sobre a COVID-19? Objetivou-se,
portanto, compreender os saberes e as praticas pre-
ventivas de pessoas idosas sobre a COVID-19.

Métodos

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, que
utilizou a diretriz Consolidated Criteria for Reporting
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Qualitative Research (COREQ) para o direcionamento
do estudo, com vistas a compreender o que as pessoas
idosas sabem sobre a COVID-19 e como atuam diante
da prevencao.

O publico-alvo do estudo foi composto de 47
pessoas idosas residentes em um condominio do ido-
so de um municipio localizado na regido Norte Cen-
tral do estado do Parand, Brasil. Tratou-se de uma
amostra por conveniéncia devido a parceria prévia
do condominio com a instituicdo de ensino na qual a
pesquisadora principal realiza suas atividades labo-
rais de ensino e extensdo de modo a colaborar para o
desenvolvimento futuro de praticas educativas nessa
tematica.

Foram incluidos no estudo pessoas idosas que
residiam no condominio supracitado e que apresenta-
vam capacidade cognitiva preservada segundo o Mini-
-Mental State Examination (MMSE)®. Como critérios
de exclusao, elegeram-se: ndo ser localizado no domi-
cilio ap6s duas tentativas de contato por visita domi-
ciliar no momento da coleta de dados. Atendendo aos
critérios, participaram da pesquisa 11 pessoas idosas,
e o numero de participantes foi definido por exaustio.

A coleta de dados ocorreu durante o més de
maio de 2022, a partir de entrevista individual se-
miestruturada realizada via visita domiciliar, utilizan-
do um roteiro elaborado pelos pesquisadores e com-
posto por 20 questdes norteadoras acerca dos saberes
e das praticas preventivas das pessoas idosas sobre a
COVID-19. O roteiro versou sobre o conhecimento da
doenca, a gravidade, causas, consequéncias, fatores de
prevencdo e de risco, fontes de informacao e vivéncias
prévias, estratégias de prevengdo da COVID-19 por
elas praticadas, além de questdes para caracterizacdo
sociodemografica (idade, sexo, escolaridade, estado
civil, ocupagio) e de satde (autopercepgio de saude,
histoérico de vacinacdo e COVID-19 prévia).

As entrevistas foram audiogravadas, utilizan-
do o gravador de um telefone celular, conduzidas por
duas pesquisadoras previamente treinadas e capa-
citadas, em dia e horarios agendados e com duracido
média de 16,16 minutos. O agendamento das entrevis-

tas ocorreu pessoalmente, por intermédio da diretora
responsavel pelo condominio do idoso, e as pessoas
idosas foram abordadas em suas residéncias pelas
pesquisadoras durante os dias agendados.

Para organizar os dados obtidos, as entrevistas
foram transcritas na integra por um pesquisador, e o
material foi organizado em um corpus acerca dos sa-
beres e praticas preventivas das pessoas idosas sobre
a COVID-19. O corpus foi processado utilizando ana-
lise lexicografica a partir do software Interface de R
pour lés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRaMuTeQ®) por meio da Classifica-
¢do Hierarquica Descendente (CHD)®.

A andlise lexicografica foi apresentada em for-
mato de quadro (Figura 1) com base na CHD sobre os
saberes e as praticas preventivas das pessoas idosas
acerca da COVID-19 e organizada pela pesquisadora
conforme as classes em ordem decrescente de Unida-
des de Contexto Elementar (UCE) e de acordo com as
reparticoes e sub-reparticdes do dendograma origina-
do. As classes foram interpretadas, analisadas, nomi-
nadas e constituidas pelos vocabulos e depoimentos
dos entrevistados que ilustraram cada classe. Para a
caracterizac¢do das pessoas idosas, esses dados foram
organizados em uma planilha eletronica e analisados
por meio de estatistica descritiva. Os achados foram
discutidos utilizando literatura atual e pertinente so-
bre a COVID-19.

Foram respeitados todos os preceitos éticos
que regem as pesquisas com seres humanos no Bra-
sil. A pesquisa foi submetida em um Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos e somente pode ser
iniciada apds obtencdo de parecer favoravel, nimero
5.344.026/2022 (Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica: 56913122.5.0000.0105) e assina-
tura dos participantes no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias. Para assegurar o si-
gilo da identidade dos mesmos, os depoimentos foram
codificados com a sigla PI, referindo-se ao termo “Pes-
soa Idosa”, seguido de nimeros arabicos sequenciais
de acordo com a ordem das entrevistas.
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Resultados

Participaram da pesquisa 11 pessoas idosas
com idades entre 65 a 79 anos, média de 74,8 anos.
A maioria era do sexo feminino (n=7), casada (n=6),
residia sozinha (n=7), possuia o ensino fundamental
incompleto (n=7), estava aposentada (n=6) e, além
disso, relatou autopercepg¢do negativa da saude (n=7).
Todas as pessoas idosas ja haviam sido vacinadas con-
tra a COVID-19, e cinco ja haviam tido a doenca.

O processamento do corpus ocorreu em 25 se-
gundos, identificou 12.449 palavras, sendo 1.039 pa-

lavras distintas com 861 formas ativas e distribuidas
em 363 UCE. Destes, foram classificados 260, repre-
sentando 71.63% do aproveitamento total do corpus.
Foram originados do dendograma da CHD seis
classes de andlise. Este foi dividido inicialmente em
duas reparticdes. A primeira reparticdo se dividiu
em duas sub-reparti¢des: da primeira sub-reparticao,
obteve-se a classe 1 (UCE=14,6%), e a segunda sub-
-reparticao se dividiu e gerou a classe 6 (UCE=15%)
e as classes 5 (UCE=18,9%) e 2 (UCE=18,1%). A
segunda reparticdo gerou duas classes: a classe 4
(UCE=18,9%); e a classe 3 (UCE=14.6%) (Figura 1).

Andlise Lexicografica

Classes Nominagao ml:a(l)l'a(l)\;)rgi)* eff. total' X2 (A
Gripe 14 43,3 85,7

Dar 33 37,1 57,6

Sentir 15 30,9 73,3

Classe 5 o _ _ » Dor 13 30,2 76,9
18.9% Saberes sobre as consequéncias negatlv:ils c%a COVID-19: impactos fisicos, Cab(.eca 10 25,4 80,0
49'UCE sociais e econdmicos Marido 14 19,9 64,3
Fraco 4 17,5 100,0
Febre 4 17,5 100,0

Exame 8 17,0 75,0

Teste 6 16,7 83,3

Deus 17 60,5 88,2

Medo 23 45,2 69,6

Classe 2 Saberes sobre as consequéncias emocionais da COVID-19: livramento Morrer 23 37,9 65,2
18,1% divino, sentimentos de medo, angustias e incertezas vivenciados durante a Dificil 13 24,2 69,2
47 UCE pandemia Graca 7 22,2 85,7
Morar 4 18,4 100,0

COVID 107 17,2 29,9

Risco 19 77,0 84,2
Fator 9 52,8 100,0

Doenca 10 34,5 80,0

Idoso 35 299 45,7

Diabetes 9 28,8 77,8

Classe 6 _ o _ _ Pessoa 62 19,0 32,3
15% Saberes sobre os fatores de risco individuais e coletivos para a COVID-19 e Andar 15 18,3 53,3

0 . ~ . /. A . o) .

39 UCE | Suas complicagdes: condigdes de saide e auséncia de praticas preventivas Gord_o 3 17,2 100,0
Fragil 3 17,2 100,0
Piorar 3 17,2 100,0
Crianca 3 17,2 100,0

Pior 5 16,9 80,0

Pressio 5 16,9 80,0

Condicdo 5 16,9 80,0
Profissional 15 93,0 100,0

Televisdo 11 53,6 90,9

Conversar 10 47,4 90,0

Aprender 10 35,6 80,0
Radio 5 29,8 100,0
Classe 1 | Construindo saberes e praticas preventivas sobre a COVID-19: vivéncias da Orlenta(,;a_o 5 258 100,0
14,6% pandemia, experiéncias prévias, dialogos, fontes de informagoes e agdes Condon}lmo 18 25.9 55,6
: Ouvir 6 23,2 83,3

38 UCE educativas Falar 38 22.0 395
Ajudar 9 20,2 66,7
Contato 3 17,7 100,0
Orientar 3 17,7 100,0

Importante 8 15,2 62,5

Idoso 35 12,5 34,3
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Analise Lexicografica

Classes Nominacgao (pl:;g,%‘:)rg:)* off. total® ¥ oS
Usar 31 87,9 80,6

Miscara 50 75,4 62,0

Sair 35 33,2 54,3

Classe 4 Reconhecimento e importancia das estratégias de prevencdo: evitando a lgreja 1 28 oL8
18,9% COVID-19 ' Deixar 22 25,5 59,1
49 UCE Tomar 24 21,6 54,2
Entrar 15 17,6 60,0

Evitar 24 16,8 50,0

Cuidado 14 14,2 57,1

Lavar 24 100 83,3

Alcool 28 71,3 67,9
Roupa 11 67,1 100,0

Mao 19 57,3 73,7

Chegar 17 45,7 70,6

Calgado 8 35,1 87,5
Passo 5 29,8 100,0
Classe 3 Praticas preventivas e de controle da COVID-19 no ambiente domiciliar e Alimento > 28 100.9
14,6% Mudar 6 23,3 83,3

38 UCE urbano

Gel 18 19,4 50,0
Banho 3 17,8 100,0
Tiro 3 17,8 100,0
Compra 3 17,8 100,0
Bolsa 3 17,8 100,0

Limpar 5 17,5 80,0

Levar 8 15,2 62,5

Tirar 8 15,2 62,5

*Nivel de significAncia da associagdo da palavra com a classe; 'Eff: NGmero de segmentos de texto no corpus que contém determinada palavra; ¥X* de associagio

da palavra com a classe; SPercentagem da ocorréncia da palavra nos segmentos de texto da classe; UCE: Unidades de Contexto Elementar

Figura 1 - Analise lexicografica das classes referentes aos saberes e praticas preventivas de pessoas idosas

sobre a COVID-19 e listadas conforme dendograma estabelecido pela Classificagdo Hierarquica Descendente.

Parand, PR, Brasil, 2022

As classes obtidas pela Classificacdo Hierarqui-
ca Descendente permitiram compreender os saberes
das pessoas idosas sobre a COVID-19, manifestados
pelo conhecimento acerca das consequéncias da do-
enca (impactos fisicos, emocionais, sociais e econo-
micos), dos fatores de risco individuais e coletivos,
das fontes de informacdo, além dos saberes sobre a
importancia e as formas de prevenc¢do da COVID-19.
Ainda, compreenderam-se as praticas preventivas por
ele utilizadas durante o periodo de pandemia no am-
biente domiciliar e urbano.

Saberes sobre as consequéncias negativas da CO-
VID-19: impactos fisicos, sociais e economicos

A classe 5 (UCE = 18,9%) evidenciou os sabe-
res das pessoas idosas acerca das consequéncias ne-
gativas da COVID-19, manifestadas pelos impactos
na sadde da populacdo como também sociais e eco-
némicos. Segundo as pessoas idosas, os impactos fisi-
cos na saude se relacionam com os sinais e sintomas
apresentados durante a fase aguda da doencga e sdo
manifestados de diferentes formas. Fraqueza, dor de
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cabeca, diarreia, tosse, dor de garganta e febre foram
relatados bem como a necessidade de isolamento so-
cial durante este momento, impactando, também nos
aspectos sociais: Dd uma fraqueza, uma fraqueza enorme... Teve
dor de cabega, teve febre, esses sintomas. Pode causar desconforto.
Desconforto é ficar isolada, é terrivel ficar isolada. Pode dar dor de
cabega, diarreia (P11). O meu COVID foi como uma gripe... Fiquei tos-
sindo dois meses (P13). Fizemos o exame. Deu positivo, e ela me segu-
rou 14 dias, 14 dias eu fiquei aqui dentro (PI3). Minha experiéncia
com COVID foi péssima... E terrivel, uns menos, outros mais perigosos.
Ndo da para saber como se manifesta, porque se manifesta diferente
(PI19).

As pessoas idosas compreendem a gravidade
da COVID-19, além da questdo de que a mesma pode
ocasionar complicagdes que podem agravar o quadro
de saude, gerando necessidade de internacdo hospi-
talar e realizacao de procedimentos invasivos, parada
cardiorrespiratdria e a morte, sendo esta ultima vista
como a mais grave consequéncia: A COVID é um problema
sério, porque jd morreu muitas pessoas. A pior consequéncia é a mor-
te mesmo (PI1). Eu peguei COVID e chegou uma hora que me entuba-
ram. Eu tive uma parada cardiorrespiratoria. Fiquei internado dois
dias, até abaixar a febre (P15).

Ainda, as pessoas idosas relataram saberes so-
bre as consequéncias fisicas e os sintomas tardios da
doenca, manifestados ap6s a cura da COVID-19, tais
como a falta de memdria, falta de ar aos esforcos, al-
teragdes visuais, palpitacdes, dores de cabeca e dores
nas articula(,‘(")es: Consequéncia foi que eu fiquei com problema
na cabega. Eu tinha uma memdria perfeita, agora tem momentos que
dd umas falhadas. Dor nas pernas que eu ndo tinha, agora eu tenho
demais, e essa palpitagdo. A COVID pode causar muita coisa. Pode dar
dor de cabega, o coragdo fica palpitando. A vista fica ruim... Eu tenho
dor nas pernas até hoje que eu ndo tinha. Eu fiz exame, minhas pernas
estdo normais, o médico falou pra mim que é dor de COVID. Fica nas
Jjuntas! (P19).

Além disso, a dificuldade financeira foi com-
preendida como consequéncia da pandemia: 0 mais
dificil durante a pandemia foi a situagdo financeira. A situagdo finan-
ceira que agravou bastante. Eu senti muito nessa COVID a situagdo

financeira. O isolamento também fiquei longe da familia. Fiquei isola-
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do, ndo podia fazer nada, ndo podia estar indo conquistar o dinheiro

(PI4).

Saberes sobre as consequéncias emocionais da
COVID-19:
medo, angustias e incertezas vivenciados durante

livramento divino, sentimentos de

a pandemia

A classe 2 (UCE = 18,1%) corroborou a classe
anterior ao exemplificar os saberes relacionados as
consequéncias emocionais da COVID-19 na perspec-
tiva das pessoas idosas, manifestadas pelos senti-
mentos de medo, angustias e incertezas vivenciados
durante o periodo da pandemia. Foram relatados sen-
timentos de medo e preocupacdo em relacdo a possi-
bilidade de contrair a doenc¢a, medo dos sintomas que
poderiam vir a apresentar em caso de COVID-19 posi-
tiva, da gravidade da doenca, de internacgdo hospitalar
e da morte. Ainda, foi relatado o medo de transmitir
a doenga e, por isso, a necessidade e importancia das
praticas preventivas e do cuidado: 0 marido dela néo gos-
ta que ninguém vai visitar eles, de tanto medo que ele tem de pegar
COVID. Ele tem um medo de morrer, morre de medo de pegar COVID
(P11). Ela ficou com medo de passar para as meninas e foi fazer o teste
(PI1). Eu tenho medo de COVID porque eu jd tenho problema de satide
(P12). Eu tenho bastante medo da COVID, tanto é que eu me cuido. Eu
sei que a COVID é uma doenca muito ruim (P14). Todo mundo ficava
com medo de nés. Ndo deixava sair e entrar, ndo deixava parente visi-
tar (PI5). Se Deus me livre, eu contrair, eu com problema de diabetes
(P16). Medo da COVID eu tenho. Porque se der COVID, e der forte, tem
que ir para o hospital (P17).

As pessoas idosas atribuiram a religiosida-
de a forca para superar a pandemia e o medo, com-
preendendo Deus como divindade capaz de definir
o percurso da doenca, o contagio pela COVID-19 e
assegurar ou ndo a cura e o livramento da doenga: Eu
ndo tive medo porque eu confiava muito em Deus. Nés confiamos no
senhor. Sabemos que Deus tem a hora marcada pra nds, tanto para
nascer quanto para morrer, eu estava na mdo dele (P19). Eu ndo estou
livre, s6 Deus para saber. Quem jd pegou COVID, é o destino. Se for o
destino de eu pegar e de eu ir embora, quem sabe, mas estou pedindo

a Deus que ndo (P110).
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Saberes sobre os fatores de risco individuais e co-
letivos para a COVID-19 e suas complicagdes: con-
dicoes de saude e auséncia de praticas preventivas

A classe 6 (UCE = 15%) evidenciou que as pes-
soas idosas compreendem os principais fatores de
risco individuais e, também coletivos que podem au-
mentar a chance de contrair a COVID-19 e a gravida-
de da doenga, ocasionando possiveis complicacoes de
saude. Houve destaque para as condi¢des de saide do
individuo e a presenca de doencas crénicas e comor-
bidades, como a obesidade, diabetes, hipertensao ar-
terial, miocardiopatias e pneumopatias, além do fato
de ser idoso, atribuindo fragilidade a pessoa idosa
mas compreendendo sua vulnerabilidade para a CO-
VID-19: E de risco e pode piorar a doenga, a pessoa ter diabetes e
obesidade. Ser idoso é de risco (P13). A idade pode ser um agravante
para a COVID. A idade pode ser um fator de risco, e como é que estd
a satde (P11). A condicdo de satide da pessoa idosa pode interferir,
porque o idoso é mais frdgil. A pessoa com problema de satide, a pes-
soa que é mais idosa, agrava. Pode dar pneumonia (P14). Fator de
risco é principalmente quem tem comorbidade. Quem tem diabetes,
quem tem pressdo alta, quem é gordo. Deve ser muito risco. Ser idoso
jd é um risco (P15). E de risco pessoas com problema de satide, é mais
perigoso. Quem tem problema de coracdo, diabetes, asma, problema
de pulmdo, é mais risco. Pessoa idosa é quem corre mais risco (P16). A
hipertensdo, a pressdo alta, realmente pode agravar (P111).

Nao realizar as devidas praticas preventivas,
tais como o uso de mascaras de protecdo e/ou nao ter
tomado a vacina contra a COVID-19, foram compreen-
didos como fatores de risco modificaveis para a doen-
¢a e suas complicacgoes: Fatores de risco, sair na rua sem mds-
cara, ir a festa, isso pode piorar. Pode! Claro que pode muitas pessoas
pegaram COVID por causa disso (P11). Quando eu saia de casa, o risco
maior era ndo usar mdscara (P14). Ele tinha diabetes e ele ndo tomou
as vacinas. Entdo uma das coisas também é ndo tomar a vacina, ele

ndo tomou a vacina, e ele pegou COVID e morreu (PI1).

Construindo saberes e praticas preventivas sobre
a COVID-19: vivéncias da pandemia, experiéncias
prévias, dialogos, fontes de informacdes e acdes
educativas

A classe 1 (UCE = 14,6%) clarificou que os sa-
beres e as praticas preventivas das pessoas idosas
sobre a COVID-19 foram apreendidos com base nas
vivéncias durante a pandemia bem como nas expe-
riéncias prévias com a doenca, disseminacdo e com-
partilhamento de informagdes por meio das fontes de
informacdes e didlogos. Observou-se a importancia do
compartilhamento de saberes entre profissionais de
saude e pessoas idosas para o estimulo, orientacdo e
execucdo das praticas preventivas, ocorridas durante
a realizacao de ag¢des educativas, palestras e/ou con-
sultas realizadas no condominio do idoso, na Unidade
Basica de Saude e no hospital durante a internacio:
Orientacdo profissional sobre COVID, sé o postinho, que sempre quan-
do nds vamos, eles explicam para nds pessoas idosas como é que tem
fazer, como é que nés devemos fazer (P12). Conversar com profissio-
nais é importante sim. Eles me explicaram (P19). Os profissionais
auxiliaram com as informagdes. Comegou no hospital, porque eu tive
COVID e no hospital eles ja me orientaram bastante. Conversar com
profissionais da satde ajuda bastante, solicitar orientacdes também
(P14). Aprendi com nossa orientadora. E uma profissional da satide,
ela dd palestra (P110).

Além disso, foram relatados o diadlogo sobre a
doencga, de modo informal, entre as pessoas idosas,
seus familiares e, também, pessoas que ja haviam sido
acometidas do coronavirus. Como fontes de informa-
¢do para a COVID-19, foram mencionados os mate-
riais educativos, cartilhas e folhetos e, ainda, os meios
de comunicagdo, como televisao, radio e internet: Eu
aprendi na televisdo, no rddio, avisam bastante as pessoas, sé ndo se
cuida quem ndo quer. A coordenagdo, sempre esta aqui olhando e per-
guntando. Os familiares também. Vieram profissionais da satide no
condominio orientar e falar sobre COVID. Conversar com as pessoas
e profissionais ajuda bastante. Pela televisdo, pelo rddio, nés vamos
escutando (P18). Eu aprendi com a vida, mas também com a televisdo,
e o rddio. Os filhos também, sempre falaram. Profissional de satide
também (P14). Eu aprendi na midia, no dia-a-dia, em contato com
as pessoas, porque ndo se fala em outra coisa durante dois anos. E
também as cartilhas que os profissionais davam, nds realizdvamos a
leitura (PI5). Eu aprendi muito pela televisdo. Aqueles folhetos que
eles davam pra nds pessoas idosas, nds liamos. Teve duas reunioes
aqui no condominio. Foi assim que aprendemos (P19). Nés ouvimos

muito na internet (P110).
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Reconhecimento e importancia das estratégias de
prevencao: evitando a COVID-19

A classe 4 (UCE = 18,9%) demonstrou o reco-
nhecimento, a importancia das praticas preventivas
e as maneiras de prevenir a COVID-19 na perspectiva
das pessoas idosas, que compreendem que a doenga
pode ser evitada. Em seus relatos, pontuaram o uso de
mascaras de protec¢do, a vacinagdo, o distanciamento e
o isolamento social. Além dessas estratégias, foi men-
cionada a importancia da higienizacdo das maos e do
uso de alcool em gel, além de evitar aglomeragdes e
arejar o ambiente domiciliar: Prevenir é ndo deixar de usar
a mascara, e tomar as vacinas (P12). A COVID pode ser evitada. S6
tomar as vacinas certas, e ndo ficar andando no meio de todo mundo
tem que usar mdscara para evitar essa doenga (P12). A COVID pode
ser evitada. Depois dessa vacina ai, eu acredito que sim! E usando
mdscara, se cuidando. A vacina e a mdscara, isso pode ajudar muito
a prevenir (P14). Para prevenir precisa lavar bem as mdos, higieni-
zar as mdos com dlcool em gel, e usar mdscara! (P15). Para evitar a
COVID, é usar mdscara e alcool em gel, evitar aglomeragées (P16).
Deixar arejado o ambiente (P110). Eu ndo deixava sair e entrar em

casa, ndo deixava parente visitar (P15).

Praticas preventivas e de controle da COVID-19 no
ambiente domiciliar e urbano

Por fim, a classe 3 (UCE = 14,6%) corroborou a
classe anterior ao exemplificar as praticas preventivas
e de controle da COVID-19 praticadas e reconhecidas
pelas pessoas idosas no ambiente domiciliar e urbano.
Retratou que as pessoas idosas as praticavam, princi-
palmente, no inicio da pandemia, perdendo o habito e
dispensando tais cuidados ao longo do tempo.

Para além do isolamento social, mencionado
em classe anterior, as praticas foram manifestadas
pelos cuidados realizados no domicilio, sobretudo,
ao sair e retornar para ele por meio da higienizacdo
das maos e uso de alcool, higienizacdo das compras de
mercado e dos alimentos, limpeza do domicilio, lava-
gem das roupas e o banho. As pessoas idosas, também
deixavam os calcados para fora de casa ao retornar da
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rua: Quando chegamos da rua, lavamos as mdos e passamos o dlcool.
Eu lavava os alimentos. Fazia logo no comego, agora eu parei (P18).
Se vou ao centro, eu tiro a roupa que eu fui, coloco para lavar ou eu
deixo o dia todo no sol. Eu lavo os alimentos. (P16). Eu deixava os cal-
cados Id fora, se possivel trocava de roupa. Principalmente quando ia
a hospital, em eventual consulta (P15). Sacola de mercado ficava tudo
ld fora. A mercadoria que eu podia lavar, eu lavava (P19). Quando
saio de casa, eu chego, jd boto na mdquina as roupas, jd lavo. Tenho
um dlcool e um dlcool em gel. Eu vou direto lavar as mdos. Lavo a mdo
primeiro, tiro a roupa, coloco na mdquina e vou tomar banho (PI111).
Dentro de casa eu limpava sempre. Passava dlcool, dlcool perfumado
e sanitizante (P110). Para evitar a COVID, no comeco da pandemia,
a roupa e o calgado que eu saia, eu chegava e tirava. Depois, ndo fiz

mais, até as compras eu lavava (P13).

Discussao

Todas as pessoas idosas participantes do es-
tudo conheciam alguém - pessoas idosas préximas,
amigos ou familiares - que foram vitimas da CO-
VID-19, e quase metade delas ja havia sido acometida
da doenca. Tal fato permite inferir que as vivéncias e
experiéncias prévias, aliadas as fontes de informacées
e praticas educativas, possibilitam o conhecimento
sobre o assunto e impulsionam ao desenvolvimento
das praticas preventivas, favorecidas pela realidade
da pandemia vivenciada em todo o mundo. Os sabe-
res e as praticas preventivas das pessoas idosas sobre
a COVID-19 foram permeados dos fatores de risco e
do reconhecimento da prevengao, das consequéncias
fisicas, sociais, emocionais e econémicas, além das es-
tratégias preventivas por elas utilizadas no ambiente
domiciliar e urbano.

A classe 5 esbogou os saberes das pessoas ido-
sas em relacdo as consequéncias fisicas da COVID-19
para a saude da populagdo, na qual a morte foi vista
como a consequéncia de maior agravo. No munici-
pio do presente estudo, até o més de junho de 2022,
ocorreram 1.777 mortes, ou seja, 4,08% das mortes
do estado do Parand?. Somente no ano de 2021, fo-
ram 1.282 mortes, destas, 801 foram de pessoas com
60 anos ou mais, ou seja, 62,50% dos 6bitos da cidade
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foram de pessoas idosas naquele ano®V.

A populagao idosa possui maior risco de mor-
talidade por COVID-19 quando comparada com outras
faixas etarias, principalmente aquelas com comorbi-
dades multiplas, apresentando aumento da taxa de
mortalidade com o aumento da idade. As pessoas
idosas apresentam maior probabilidade de evoluir
para formas graves da doenca devido a fragilidade
do sistema imunolégico, a chamada imunosenescén-
cia’?, embora a mortalidade de pessoas idosas por
COVID-19 no Brasil, também esteja relacionada a as-
pectos demograficos e de distribui¢do de renda®?.

A respeito das consequéncias fisicas da CO-
VID-19 na perspectiva das pessoas idosas e evidencia-
das na classe 5, verificou-se que possuem relacdo com
os sinais e sintomas apresentados durante a fase agu-
da e, também, tardia da doenca. Uma revisdo da litera-
tura apontou que sintomas gripais, como febre, tosse e
dor de garganta foram comumente apresentados por
pessoas idosas com COVID-19, tais quais foram expe-
rienciados e compreendidos no presente estudo?.

0 aspecto clinico da doenca é heterogéneo e,
apesar da febre, tosse e dispneia serem frequente-
mente os principais sinais e sintomas apresentados
pelos infectados, outros podem estar presentes, como
a alteracdo de olfato, no paladar e, também sintomas
gastrointestinais**%. Os casos graves da doenga re-
presentam cerca de 20% do total de casos, necessitam
de internac¢do e/ou Unidade de Terapia Intensiva, po-
dendo causar o 6bito* conforme supracitado.

As pessoas idosas entrevistadas também apre-
sentaram saberes relacionados as consequéncias
fisicas do po6s-COVID. Aproximadamente, 80% dos
recuperados apresentam sequelas até quatro meses
apos a infeccdo. As sequelas incluem o agravamento
de comorbidades preexistentes, além de problemas
respiratorios, fadiga, dores nas articulacdes, queda
capilar, transtornos mentais, palpitagdes cardiacas e
dificuldades cognitivas®®.

Cabe ressaltar que, além das consequéncias
fisicas, outro aspecto compreendido e relevante da
COVID-19 foi o impacto na renda e condi¢do socioe-

conomica das pessoas idosas (classe 5). A pandemia
impactou financeiramente e aumentou o desemprego
entre a populacdo idosa. Uma pesquisa realizada com
9.173 pessoas idosas apontou que apenas 8,3% das
que estavam empregadas continuaram trabalhando
normalmente durante a pandemia. Houve a diminui-
¢do da renda das pessoas idosas em quase a metade,
sendo que em 23,6% foi reduzida drasticamente ou
ficaram sem renda®”,

Para além das consequéncias fisicas, sociais e
econdmicas, a classe 2 representou os saberes sobre
as consequéncias emocionais da COVID-19 para a saud-
de da populagdo idosa. A pandemia de COVID-19, ao
ser responsavel por inimeras mortes em todo o mun-
do, gerou o aumento dos sentimentos de medo, preo-
cupacoes e angustias na populagio, sentimentos esses
também vivenciados pelas pessoas idosas do presente
estudo*?.

Corroborando os autores, um estudo identifi-
cou que os principais fatores associados aos sintomas
de depressdo entre pessoas idosas durante a pande-
mia da COVID-19 foram o sexo feminino, a baixa con-
digdo socioecondmica e a baixa escolaridade. Além
disso, pessoas idosas que possuiam ocupacdes que
os expunham diretamente a COVID-19 apresentaram
maiores escores de depressao®.

De modo a proteger as pessoas idosas da doen-
¢a, muitos familiares e amigos deixaram de realizar
visitas e se mantiveram distantes, aumentando, con-
sideravelmente, os sentimentos de soliddo e, até mes-
mo, de abandono, afetando a satide mental das pes-
soas idosas®?. Tal fato repercute, sobretudo, naquelas
que residem sozinhas - como é o caso da maioria das
pessoas idosas do presente estudo que reside em um
condominio do idoso assim como aquelas institucio-
nalizadas, residentes em comunidade rural, viivos e/
ou portadores de transtornos mentais®?.

Dentre as diversas medidas tomadas no Bra-
sil e no mundo para prevenir a doenca, uma das mais
difundidas foi o uso de mascaras de protecao, distan-
cilamento e isolamento social, praticas preventivas,
também praticadas pelas pessoas idosas do presente
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estudo (classe 4). Uma pesquisa realizada virtualmen-
te no Brasil durante a pandemia apontou que pessoas
idosas que nao trabalham e/ou sdo aposentadas apre-
sentam maior taxa de adesdo a essa tltima medida®?”.

0 isolamento social foi uma estratégia de pre-
vencdo recomendada pelos érgdos publicos, colabo-
rando com a diminui¢do da curva de contagio no pais.
Apesar de eficaz, também impactou negativamente
na vida das pessoas, interferindo na saide mental ao
colaborar para o aumento dos casos de transtornos
mentais, como a ansiedade e a depressao, trazendo
consequéncias fisicas e emocionais para a saude de
toda a populagdoz17:19),

A dimensao religiosa das pessoas idosas foi
também evidenciada na classe 2. A religiosidade foi
vista como uma estratégia de enfrentamento da CO-
VID-19 por pessoas idosas, podendo contribuir para
minimizar os sofrimentos emocionais e mentais du-
rante o periodo de pandemia decorrente do distancia-
mento social, devendo ser estimulada®?.

As comorbidades sdo fatores de risco para ca-
sos graves da COVID-19 e foram desvendadas no pre-
sente estudo (classe 6), estando em conformidade com
a literatura. As doencas pré-existentes em individuos
idosos mais prevalentes sdo a hipertensao arterial,
diabetes mellitus e doenca cardiovascular®®, além de
outras comorbidades, tais como as doencas hepaticas,
renais e hematoldgicas, a obesidade, o cancer, infeccao
pelo HIV, doengas autoimunes e pulmonares®>1621),

Em relacdo as fontes de informagdes sobre a
COVID-19 (classe 1), foram mencionadas o uso da te-
levisdo, do radio, das midias sociais digitais e também
dos materiais educativos para acessar informacgoes
sobre a pandemia. As midias sociais digitais estdo as-
sociadas ao aumento dos niveis de ansiedade e estres-
se da populacdo, sendo estas as fontes de informacido
mais utilizadas pela populagido geral para acesso as
informacdes sobre a pandemia®?. Contrariando os
resultados do presente estudo, apesar de menciona-
do na classe 1, as midias sociais digitais ndo foram a
maioria, e tal fato pode estar relacionado com a baixa
escolaridade e condicdo socioeconémica das pessoas
idosas participantes do presente estudo.
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Dentre as praticas preventivas da COVID-19
evidenciadas nas classes 4 e 3 e praticadas pelas pes-
soas idosas, o distanciamento e isolamento social, a
vacinacao, a higienizacdo das maos, a limpeza do am-
biente, higiene dos alimentos e o uso de mascaras de
protecdo ganharam destaque, corroborando outro es-
tudo que apresentou as estratégias preventivas mais
utilizadas contra a COVID-19, inclusive por profissio-
nais de saide®®. Tais medidas sdo necessarias para
o cuidado com a saude da popula¢do idosa, podem
reduzir o risco de contagio e estdo de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Saude®*2%, devendo
ser praticadas cotidianamente durante a pandemia®.

No tocante a tal questao, a classe 4 esbogou o re-
conhecimento e importancia dessas praticas na pers-
pectiva das pessoas idosas para prevenir a COVID-19.
As medidas de prevencgao praticadas pelos individuos
idosos foram semelhantes as encontradas em estudo
correlato, que analisou como a populagdo adscrita
de uma equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF)
percebe e adota as medidas de prevenc¢do ao contagio
da COVID-19. A mais adotada foi o uso de mascara de
protecdo com 68,57%, seguido da lavagem das maos
(37,14%), uso de alcool em gel (37,14%) e isolamento
social (11,43%)@®,

Embora essenciais e de grande importancia
para a saude coletiva, essas medidas preventivas ainda
encontram barreiras para sua implementacdo e, quan-
do somadas a divulgacdo de falsas noticias, as chama-
das “fakenews”, dificultam, ainda mais, a sua execucdo
e sustentacdo®”). As informacdes falsas acerca da CO-
VID-19 buscavam amenizar a gravidade da doenga e
desqualificar as medidas de prevencao e controle bem
como propagar o uso de medicagdo sem comprovagao
cientifica®®,

A pandemia da COVID-19 ampliou, ndo so-
mente a necessidade de estratégias educacionais que
abarquem evidéncias cientificas®® mas também as
crengas e os fatores historicos, culturais e sociais, ten-
do em vista que determinam as escolhas, atitudes e
comportamentos individuais, implicando diretamente
o desenvolvimento das acoes de prevencdo??,

As praticas preventivas praticadas pelas pesso-
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as idosas foram possibilitadas pelo dialogo, comparti-
lhamento de vivéncias e experiéncias de modo infor-
mal, mas também formal com o apoio de profissionais
de sadde. Estudo semelhante apontou que quando
existentes, as praticas educativas desenvolvidas pelos
profissionais da ESF para a COVID-19 se manifestam
por meio de orientacdes (realizadas na Unidade Ba-
sica de Satude e no domicilio), distribuicées de pan-
fletos e fixacdo de cartazes. A maioria das equipes de
ESF nao realizou a¢des de Educagdo em Satude para
prevencdo da COVID-19 durante a pandemia, e apenas
18,57% as fizeram®®),

As pessoas idosas necessitam de atencao e
cuidado, incluindo estratégias de apoio e alerta aos
sinais e sintomas®. Atencdo especial deve ser dada
pelos profissionais da ESF as moradias coletivas como
também aos condominios do idoso. Na ocorréncia de
um caso, deve ser dedicado cuidado intensivo a pes-
soa idosa acometida e aos demais moradores, monito-
rando-os frequentemente, fornecendo informacgdes e
realizando orientacdes sobre as formas de prevencido
da COVID-19, restringindo atividades coletivas e de
convivio social.

0 cuidado gerontoldgico praticado pelos enfer-
meiros e demais profissionais de saiide na pandemia
devem ser baseados principalmente na prevencio e,
ainda, na promoc¢do da saude e no autocuidado das
pessoas idosas por meio do estimulo as praticas de
exercicios fisicos, nutricdo adequada, qualidade do
sono, exposicdo ao sol, lazer, saide mental, religiosi-
dade e espiritualidade, o que pode possibilitar a pre-
servagdo e promoc¢ao da saide dos sistemas imuno-
logicos e respiratorios, podendo ser abordadas nas
acoes educativas®? da ESF juntamente com estraté-
gias de cuidado no ambiente domiciliar e urbano.

Diante disso, cabe aos profissionais de saude
das equipes de ESF realizar e adequar suas agdes e
praticas educativas, visando fortalecer a abordagem
comunitaria para promover de fato a reducio e dis-
seminac¢do do virus da COVID-19 na comunidade,
contribuindo para melhorar as condi¢cdoes de satude
individuais e coletivas, além de incluir os cuidados
mencionados as pessoas idosas que residem em con-

dominios do idoso, sobretudo, durante a pandemia.
Para tanto, as praticas educativas problematizadoras
emergem enquanto indispensaveis para a prevencio
dos agravos de saude(®, como no caso da COVID-19
em pessoas idosas residentes na comunidade, incluin-
do aquelas que residem em condominios do idoso.

Limitagdes do estudo

Como limitacdo do estudo, ressalta-se que a
pesquisa foi realizada em apenas um condominio do
idoso, logo, se limita a um contexto local restrito.

Contribuicdes para a pratica

A presente pesquisa contribui positivamente
para a assisténcia a populacao idosa com a construcao
de conhecimentos acerca da COVID-19, sensibilizando
e embasando os profissionais de saide para planejar
e desenvolver agdes educativas problematizadoras,
considerando os saberes e arealidade de vida das pes-
soas idosas, impactando na pratica profissional. Res-
salta-se que as acdes de Educacdo em Saude podem
ser importantes ferramentas para a transformacgao de
saberes e praticas preventivas, o que pode colaborar
para a prevengao de novos casos de COVID-19 (e ou-
tras doengas respiratérias que se manifestem da mes-
ma forma) e para o fim da pandemia.

Conclusao

Foi possivel compreender os saberes e as prati-
cas preventivas das pessoas idosas sobre a COVID-19
e apontar que as mesmas possuem saberes sobre as
consequéncias negativas da doenca, manifestadas pe-
los impactos fisicos, sociais e economicos, além das
consequéncias emocionais, permeadas por medos,
angustias e incertezas. Verificou-se, também que as
pessoas idosas compreendem os fatores de risco indi-
viduais e coletivos para a COVID-19, apreendidos por
meio de vivéncias durante a pandemia, experiéncias
prévias, didlogos e fontes de informacao, reconhecen-
do a importancia das praticas preventivas e realizan-
do cuidados no ambiente domiciliar e urbano.
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