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Resumo. A COVID-19 tornou-se um grave problema mundial e de satde publica devido a rapidez de contagio e mortalidade,
especialmente em idosos, por apresentarem declinios fisioldgicos, metabdlicos e doengas cronicas prévias. O estudo teve como
objetivo investigar os sintomas e as consequéncias da COVID-19 em idosos sob a perspectiva dos profissionais da atencdo primaria
e quais as estratégias de cuidados ofertados por estes durante o periodo de isolamento social. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e de abordagem quanti-qualitativa, realizado com 31 profissionais de saide que trabalham na Atencdo Primdria, na
cidade de Condado-PB, Brasil. A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto a outubro de 2021 por meio de um questiondrio
semiestruturado, obedecendo aos critérios de inclusdo: o profissional ter assistido o idoso com diagndstico confirmado para a
COVID-19 e estar executando suas atribuicdes especificas no minimo ha um ano no servico. E de exclusdo: profissionais que estivessem
de férias, atestado ou licenca maternidade no momento da coleta. Foi utilizada a técnica de Andlise de Contetido proposta por
Bardin e o IRAMUTEQ. 81% dos entrevistados sdo do sexo feminino; 29% com idade média de 46 a 51 anos; 48% casadas; 36% agentes
comunitdrias de salde; 48% com nivel médio; e 58% executam suas atribuices ha mais de 10 anos. Os sintomas mais evidentes nos
idosos foram tosse (87%) e medo (81%); as comorbidades hipertensdo e diabetes com (81%). Na nuvem de palavras, “medo” teve
maior frequéncia no corpus (14 vezes). Implementou-se consultas, mensagens e chat online como praticas assistenciais. As a¢es
assistenciais através dos meios tecnoldgicos ndo foram suficientes para sanar ou reduzir todos os danos a saide dessa populagdo.
Reforca-se a necessidade do cuidado gerontoldgico da equipe multiprofissional, mediante capacitacdo profissional, sendo necessario
ressignificar as a¢oes de atengdo ao idoso, respeitando as singularidades ocasionadas pelo momento pandémico.

Palavras-chave: COVID-19. Idosos; Assisténcia Integral a Satide. Profissionais De Satde; Aten¢ao Primaria.

Abstract. COVID-19 has become a serious global and public health problem due to the speed of contagion and mortality, especially in the
elderly, as they have physiological and metabolic declines and previous chronic diseases. The study aimed to investigate the symptoms and
consequences of COVID-19 in the elderly from the perspective of primary care professionals and which care strategies were offered by them
during the period of social isolation. This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative and qualitative approach, carried out
with 31 health professionals who work in Primary Care, in the city of Condado-PB, Brazil. Data collection was carried out from August to
October 2021 through a semi-structured questionnaire, in compliance with the inclusion criteria: the professional having assisted the elderly
person with a confirmed diagnosis of COVID-19; and having been performing their specific assignments for at least one year in the service.
And exclusion: professionals who were on vacation, sick leave, or maternity leave at the time of data collection. The Content Analysis
technique proposed by Bardin and IRAMUTEQ was used. 81% of respondents are female; 29% with an average age of 46 to 51 years old;
48% are married; 36% are community health agents; 48% are high school graduates; and 58% carry out their duties for over 10 years. The
most evident symptoms in the elderly were coughing (87%) and fear (81%); and with hypertension and diabetes as comorbidities (81%). In
the word cloud, “fear” had the highest frequency in the corpus (14 times). Consultations, messages and online chats were implemented as
care practices. The assistance actions through technological means were not enough to remedy or reduce all damages to the health of this
population. The need for gerontological care by the multidisciplinary team is reinforced, through professional training, and it is necessary
to reframe care actions for the elderly, respecting the singularities caused by the pandemic moment

Keywords: COVID-19. Elderly; Comprehensive Health Care; Health professionals; Primary attention.
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INTRODUCAO

A COVID-19 se tornou um grave
problema mundial e de saldde publica
devido a rapidez de contdagio e mortalidade.
Pessoas de qualquer faixa etdria séo
suscetiveis ao desenvolvimento de quadros
graves da doenca. No entanto, idosos com
doencas crénicas prévias como hipertensao
arterial, diabetes mellitus, cancer, doencas
pulmonares, cardiovasculares, renais e
hepaticas, obesidade mdrbida e funcdo
imunoldgica deficitdria apresentaram maior
vulnerabilidade aos riscos potenciais para
quadros clinicos graves™.

Tal fato se deve porque a senescéncia
pode levar a deficiéncia imunoldgica, o que
leva o organismo do idoso a um declinio da
capacidade emresistirainfec¢des bacterianas
e virais. Além disso, é mais comum na faixa
etdria com idade igual ou superior a 60 anos
0 acumulo de varias doencas que costumam
descompensar na presenca de infeccdes?.

Neste contexto, estratégias para
conter a propagacdo do agente etioldgico
da COVID-19, SARS-CoV-2, foram adotadas
em ambito mundial, sendo estas voltadas
para o autocuidado, a exemplo do uso de
mascaras, do distanciamento e isolamento
social, condicdes que exigiram da sociedade
readequar o estilo de vida perante o meio
familiar, social e laboral. Todavia, ao longo
do tempo, essas medidas de cuidados
repercutiram negativamente na saide mental
e emocional da populacdo, principalmente
nos idosos3.

Assim, ao se tracar estratégias
de combate a COVID-19 se fez necessario
identificar as demandas especificas de cada
grupo populacional, atentando-se ainda
para singularidades econdmicas, sociais,
emocionais, de salde e as experiéncias

familiares inerentes a cada regido do
Brasil. Diante deste cendrio, exigem-se dos
profissionais de saude, principalmente os
que atuam na Atencao Primdria, estreitar os
vinculos com os idosos de modo a permitir um
olhar sensivel para perceber as necessidades
de saude dessa populacdo frente a uma
situa¢dao de adoecimento.

Desta forma, no ambito da salde
publica, o cuidado aos idosos foi realizado
mediante estratégias dealerta e sensibilizagao
para a investigacdao de sinais e sintomas
que associassem o0s riscos da senescéncia
e senilidade a infeccao pelo SARS-CoV-2.
Destacou-seaindaarealizacaodeintervengoes
que preservassem e protegessem a salde,
a autonomia e independéncia do idoso a
fim de garantir as condi¢bes necessarias
para enfrentarem a COVID-19 no domicilio,
hospital ou ambulatdrio, ressignificando,
assim, atitudes e comportamentos diante do
momento de distanciamento social vivido.

Entretanto, apesar do grande
volume de informacdes sobre a COVID-19
circulando na midia e no meio académico,
ainda sao insipientes os estudos que versam
sobre como os cuidados aos idosos foram
efetivados, sobre quais sinais e sintomas de
COVID-19 apresentados por essa populacao
foram identificados pelos profissionais de
saude e que fundamentaram as condutas
terapéuticas ofertadas, ou mesmo do como
as consequéncias da doenga e do isolamento
social vivido influenciaram a sadde do idoso.

O estudo teve como objetivo
investigar os sintomas e as consequéncias
da COVID-19 em idosos sob a perspectiva dos
profissionais da atencdao primaria e quais as
estratégias de cuidados ofertados por estes
durante o periodo de isolamento social.
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Método

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e de abordagem quanti-
qualitativa. A amostra compreendeu 31
participantes, sendo eles: quatro médicos,
cinco enfermeiros, dois fisioterapeutas, nove
técnicos de enfermagem e onze agentes
comunitarios de satide (ACS) que atuavam na
Atencdo Primdria a Saide de um municipio do
sertdo paraibano.

Para selecao da amostra
consideraram-se os seguintes critérios de
inclusdo: o profissional ter assistido o idoso
com diagndstico confirmado para a COVID-19;
estar executando suas atribui¢bes especificas
no minimo ha um ano no servi¢o. E de
excluséo: profissionais de férias, atestado ou
licenca maternidade no momento da coleta
de dados.

A coleta de dados foi realizada em
trés unidades basicas de salde e um centro
de referéncia para a COVID-19, servicos
que atuaram na linha de frente durante
a pandemia. Os dados foram coletados
entre os meses de agosto e outubro de
2021, apds aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da CEM/FACENE/FAMENE
sob numero de protocolo 78/2021 e CAAE:
50005821.6.0000.5179, e apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE pelos entrevistados.

Para a coleta de dados utilizou-
se a técnica de entrevistas, norteada
por um questiondrio semiestruturado
elaborado pelas autoras, contendo os
dados sdéciodemogréaficos e profissionais
dos participantes da pesquisa, como
também questGes referentes a COVID-19
e as especificidades que permeiam a
populacdo idosa frente a doenga citada. As
entrevistas foram agendadas e efetuadas

individualmente conforme a disponibilidade
do dia, turno, hordrio dos profissionais de
salde e teve duragdo média de 20 minutos.

Apesar de nao ter estipulado
tempo para as respostas, adotou-se como
critério de interrup¢ao a saturagdo para as
respostas ao objetivo do estudo. As sessdes
foram gravadas em dudio, com o respectivo
registro em nota de campo contendo as
impressbes das pesquisadoras logo apds
a observagdo em cada sessdo. De forma a
assegurar o anonimato dos participantes, foi
determinada uma classificacdo alfanumérica
composta pela letra “E” e o ndmero de 01 a
31 atribuidos aleatoriamente para codificacao
das entrevistas.

A producdo dos dados buscou
garantir os aspectos que conferem qualidade
a pesquisa qualitativa, que sao: credibilidade,
transferibilidade e confirmabilidade®.

Para a andlise dos dados empiricos foi
adotada a Técnica de Andlise de Conteudo,
a qual se organiza por leitura flutuante das
transcricdes das entrevistas e anotacdes;
codificacdo das unidades de registro e de
contexto; sequenciando para a identificacao
dos elementos comuns para a categorizagao.

Utilizou-se a andlise lexical dos dados
através do software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ®) versdo 0.7 alpha
2. A partir do processamento do material
empirico, verificou-se que o corpus que
compds os 31 discursos gerou 32 Unidades de
Contexto Elementar (UCE‘s), correspondente
aos segmentos de texto de acordo com o
tamanho do corpus, gerando assim uma
média de ocorréncia de 25,23% de palavras
evocadas.
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RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo dos dados sociodemogréficos dos 31 profissionais de salde
integrantes do estudo, conforme os dados apresentados na tabela 1 mostram que em relagdo a
varidvel de identificacdo de género, considerando todas as categorias profissionais, as mulheres
tiveram maior representatividade com um total de 25 (81%) enquanto foram apenas seis (19%)
homens. No que se refere a faixa etdria, nove (29%) é de meia-idade, com 46 a 51 anos. Quanto ao

estado civil, 15 sdo casados (48%).

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica e laboral dos profissionais de saldde participante da pesquisa

(n=31). Condado, PB, Brasil, 2021.

Sexo N %
Feminino 25 81
Masculino 06 19
TIdade

22-27 06 19
28-33 02 06
34-39 03 10
40-45 08 26
46-51 09 29
52-57 03 10
Estado Civil

Casado (a) 15 48
Solteiro (a) 11 36
Separado (a) 04 13
Uniao estavel 01 03
Titulacao

Ensino Médio 15 48
Graduacao 07 23
Especializacao 08 26
Mestrado 01 03
Profissao

Médico 04 13
Enfermeiro 05 16
Fisioterapeuta 02 06
Técnico de Enfermagem 09 29
Agente Comunitario de Saude 11 36
Vinculo de trabalho

Concurso 19 61
Contrato 12 39
Tempo de atuacao de servico

Menos de 1 ano 02 06
1-3 anos 09 29
5-10 anos 02 06
Acima de 10 anos 18 58

Fonte: Pesquisa direta.

Nos dados referentes a distribuicao
das categorias profissionais, houve destaque
para os Agentes Comunitdrios de Satide (ACS),
em que se obteve um total de 11 (36%), seguido
por nove (29%) de técnicos de enfermagem,
cinco (16%) de enfermeiros, quatro (13%) de
médicos e dois (6%) de fisioterapeutas.

Os profissionais  inferiram  que
as comorbidades mais presentes nos
idosos diagnosticados com COVID-19 era a
hipertensdo arterial em 25 (81%) deles, 13
(42%) idosos com obesidade e cinco (16%) com
cardiopatia e asma.

Rev. Ciénc. Salide Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2023; 20(1): 25-35



revista de NOVA

ciéncias

da soide ESPERANgA

29

Com relacdo ao predominio de
sintomas clinicos da COVID-19 e intervenc¢des

realizadas pelos participantes do estudo, os
dados estdo apresentados no quadro 1.

QUADRO 1 - Descri¢do dos sintomas dos idosos com COVID-19 e as intervengdes desenvolvidas pelos
profissionais da linha de frente. Condado, PB, Brasil, 2021.

*Sintomas Clinicos n % Intervencoes
Tosse 27 87
Febre 22 /1 Manter alimentacao saudéavel e balanceada; Implementar
Cefaleia 20 64 alimentos ricos em VIT C; Ingestio de liquido;
Encaminhamento para pneumologista e exame de
Odinofagia 06 19 imagens
Diarreia 04 13
Nausea e Vomito 01 3
*Sintomas Emocionais
Medo 25 81
Ansiedade 17 2> Consultas online com psicologo; mensagens de
Trisicza 06 19 WhatsApp, Instagram, Chat Online e visita por
enfermeiros e ACS
Solidao 05 16
Estresse 04 13
*Resposta de multipla escolha
Fonte: Pesquisa direta.
Observou-se que alguns idosos palavra “dor” (12 vezes): “ansioso” (nove

apresentavam consequéncias da COVID-19.
Algumas foram sumarizadas pelo método da
nuvem de palavras, que agrupa os termos e
as organiza graficamente em fun¢do da sua
frequéncia: a palavra “medo” teve maior
frequéncia no corpus (14 vezes); seguida da
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Referente  as  estratégias de
autocuidado implementadas pelo poder
publico, elencaram-se a partir da Anadlise de
Contelddo das transcricdes das entrevistas
duas categorias tematicas; duas subcategorias
e trés unidades de registros.

Categoria tematica 1 — COVID-19: Implicacdes
no domicilio e na saude de idosos
Observaram-se a partir das falas dos
entrevistados, a subcategoria elencada:
déficit de cuidado ao idoso, as quais sdo
caracterizadas pelas unidades de registro:
auséncia de cuidador e solidao, retratadas por
meio dos relatos dos sujeitos abaixo:

[...] falta de um cuidador [...] falta de apoio da
familia (E:4,6,8,12,14, 15,18);

Teve queficarsozinho(E:1,7,9,10,13,16,19,23,27,

DISCUSSAO

A hipertensdo arterial sistémica,
diabetes e obesidade sao condi¢bes crdnicas
que elevam o risco de ocorréncia de doencas
cardiovasculares. De acordo com o relato dos
participantes dapesquisa, essas comorbidades
foram as mais presentes nos idosos e esses
resultados estdo em concordancia com os
encontrados em um estudo realizado em
dois hospitais de referéncia em Wuhan na
China, com pacientes adultos diagnosticados
com COVID-19. Neste estudo, a hipertensao
foi a comorbidade mais comum, seguida por
diabetes e doenca cardiaca coronaria™.

Sabendo-se que a COVID-19 afeta o
sistema cardiovascular, pode-se inferir que
pessoas que tém alguma doenca de base, ou
doenca cardiovascular instalada, tém o risco
aumentado para complicacdes nesse sistema.
Assim, sendo o risco de complicagbes pela
COVID-19 maior em idosos, principalmente por
aqueles queja apresentam alguma doenca pré-
existente, foi uma a¢do importante realizada
pelos profissionais, que fizeram parte da linha
de frente, monitorar rigorosamente essa
populacdo?.

Os sintomas clinicos mais frequentes
que os profissionais de saude relataram ter

28, 30).

O abandono familiar foi bem alto (E:
6,8,15).
Categoria tematica 2: Isolamento Social e o
impacto na capacidade funcional de idosos
Diante da composicdao desta categoria,
os discursos permitiram evidenciar a
subcategoria: impacto na funcionalidade
do idoso, tendo como unidade de registro:
declinio sistema motor conforme relatos
abaixo:
Deficit no sistema locomotor devido ao
isolamento social [E: 2,5,12]
Reducdo da funcdao motora por ficar sem
caminhar [E: 9,11,13,24,29,30]
Ficaram indispostos funcionalmente devido
ao isolamento [E: 7,8]

identificado nos idosos diagnosticados com
COVID-19 foram: tosse, febre e cefaleia.

Outros estudos também explanaram
que essas manifestacbes foram as mais
presentes nessa populacao.

Além disso, acrescentaram que a
relacdo entre a idade e comorbidades torna
a doenga ainda mais agressiva, tendo o maior
risco de morte como desfecho®.

Os profissionais de saude, engajados
no cuidado a esse publico, precisaram ter
um olhar mais agucado para identificar os
sinais e sintomas de COVID-19, daqueles
decorrentes do processo de envelhecimento
e das doencas pré-existentes para, assim,
realizarem o manejo clinico da COVID-19 de
forma rdpida e adequada, principalmente
na populacao geridtrica, por apresentarem
maiores vulnerabilidades presentes=2*

Estudos concluiram que pacientes
infectados ou com suspeita de COVID-19
geralmente apresentam intensas reacdes
emocionais e comportamentais como medo,
soliddo, ansiedade, tédio, raiva e insOnia,
tendo também a probabilidade de evoluir
para os transtornos mentais, podendo até
resultar em suicidio, estando de acordo com
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os sintomas mais relatados pelos profissionais
de saude?8.

A populagdo idosa esta mais sujeita a
essas emogOes e as medidas preventivas como
o isolamento social, assim como as noticias
reveladas nos noticidrios, apresentando os
elevados numeros de &bitos, impactaram
negativamente a salde emocional do
idoso. Portanto, fatores impulsionadores as
situacdes de estresse e ansiedade, aliado ao
periodo de isolamento contribuiram para
esses fins9.

Estudo quantitativo envolvendo 123
idosos investigou a percepcao destes sobre
as repercussdes da pandemia de COVID-19.
Neste obteve-se que, em relacdo aos
sentimentos mais relatados, os resultados
foram: o medo de perder um ente querido
(70%), de hospitalizacdo (46%), de morrer
(33%) e do abandono (10%). Também foram
citados sentimentos negativos, como tristeza
e ansiedade (40%) e soliddo (24%)*°. Outros
estudos trazem que na pandemia o medo
da morte pode desencadear a ansiedade
e o estresse em individuos saudaveis ou
aumentar naqueles que ja tém doenca mental
existente/:11,

O medo é considerado um mecanismo
de defesa adaptdvel para a sobrevivéncia,
que envolve vdrios processos de preparagao
biolégica para resposta de ameacas
potenciais. Entretanto, ele se torna prejudicial
e pode provocar vdrios transtornos mentais
quando se vivencia de forma crénica ou
desproporcional'2.

Estudos apresentam a presenca de
sintomas decorrentes da COVID-19 por mais
de seis meses apds a infeccao, mesmo que
de forma leve e moderada. A dispneia e a
fadiga se destacam como causadoras de
grande impacto na qualidade de vida do idoso,
principalmente no que concerne em termos
de autocuidado e mobilidade'3:14.

Nos tempos da COVID-19, em que
os idosos vivenciavam o isolamento, foi
necessario que os profissionais de saude

readequassem suas estratégias de cuidado de
forma a proporcionar ac¢des individualizadas
para atender as necessidades badsicas
afetadas; promover aconselhamento
para adequada nutricdio e hidratacao no
autocuidado domiciliar, bem como cuidar
do ambito psicoemocional, buscando
estimular atividades de socializagdo que nao
envolvessem interacdes fisicas'>.

O idoso com COVID-19 é afetado
com o arrefecimento na sensacao de sede.
Para evitar desidratacao, foi aconselhado ao
idoso ingerir de um litro e meio a dois litros
de 3dgua em pequenas quantidades ao longo
do dia para fluidificar as secrecbes do trato
respiratério e assim, facilitar a limpeza dos
pulmdes, diminuindo o risco para pneumonia.

Aorientagdo para o consumo de sucos,
sopas, frutas e vegetais também contribuiram
na ingesta de dgua e sais minerais'.

O isolamento social, como também o
local em que a pessoa vive, seja na drea rural
ou urbana, pode de certa forma restringir
O acesso a esses alimentos sauddveis e
nutritivos, principalmente aqueles idosos com
baixa renda, levando assim a desnutri¢do e
ao enfraquecimento do sistema imunoldgico.
Dessa forma, se viu a necessidade de
desenvolver e implementar novas estratégias
comunicacionais para garantir o acesso a
informacao durante a pandemia™".

O uso de meios tecnoldgicos foi uma
medida de grande valia para a realizagdo do
monitoramento dos idosos com COVID-19,
pois permitiu dar continuidade a assisténcia,
acompanhar a evolucao do tratamento, além
de diminuir riscos de contaminacao para
a equipe de profissionais, além disso, foi
possivel ofertar também outras demandas,
como, por exemplo, a renovacao de receitas
e a busca de medicamentos, de modo que os
idosos ndo precisassem se dirigir a unidade
basica de salde, viabilizando a entrega destes
medicamentos pelos ACS durante as visitas
domiciliares™.

Ademais, o estimulo a utilizacdo
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de recursos tecnoldgicos de comunicagdao também
foi realizado como meio de interagdo social com vista
a diminuir sensa¢bes de soliddo, medo e ansiedade
oriundos do isolamento social enfrentados pelos
idosos. Com isso, buscou-se reduzir o impacto
psicoemocional, estimular a aproximagao do idoso
com seu meio social e fortalecer vinculos existentes
ndo sé com a familia, mas também com a equipe de
saude.

Foi observado, ainda, pelos profissionais
que os idosos aderiram bem ao tratamento, como
também aos métodos propostos de teleconsulta,
sendo considerada assim uma facilidade para
que eles seguissem todas as recomendagdes e,
consequentemente, tivessem uma boa adesdao ao
tratamento™. Contudo, os idosos também tiveram
implicagbes durante o isolamento por auséncia
de um cuidador, o qual gerou o sentimento de
soliddo. Estudos evidenciaram que a soliddao pode
prejudicar o funcionamento do sistema imunolégico,
aumentando ainda mais o risco de infec¢do e morte
pela COVID-192°2,

A COVID-19 aflorou a énfase nas pessoas
idosas, devido ao potencial de risco decorrentes da
senescéncia e/ou senilidade. Com isso, foi necessario
aos gestores elaborarem estratégias como o
distanciamento e o isolamento social para combater
o contagio pelo Coronavirus. Diante dessa medida de
confinamento, os idosos ficaram restritos em casa,
alguns correndo o risco de sofrer violéncias, maus
tratos e negligéncias como o abandono familiar sem
oportunidade de buscar ajuda®.

O abandono familiar é considerado um ato de
carater intencional ou omissao de acao por parte da
pessoa responsavel em que o idoso tenha confianca®.
Além disso, aqueles que possuem problemas mentais
tém maior probabilidade de sofrerem abandono

CONCLUSAO

Este estudoexplorouoimpactodaCOVID-19na
populagdaoidosaatendidanaAtencdo Primariaa Sadde
de um municipio do sertdo paraibano, evidenciando
que os sintomas clinicos apresentados pelos idosos
foram tosse, febre e cefaleia, ndo havendo evolucdo
para os sintomas graves. No entanto, o isolamento
social ocasionou medo, ansiedade, tristeza, solidao e
estresse.

Os profissionais de saiide programaram agdes
assistenciais por meio do WhatsApp e videochamada
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familiar, pois a permanéncia em casa e maior contato
com o agressor faz com que reduza a possibilidade de
auxilio®. Por isso, um olhar atento do profissional e o
contato constante com a equipe de satide, mesmo no
ambito da pandemia, se faz essencial ndo apenas para
monitorar a evolugao clinica do idoso com COVID-19,
mas também para identificar e intervir em situa¢des
de violéncia que se fazem frequentes na populacao
idosa.

Emrelacdoaoisolamento social ea capacidade
funcional preservada, estudo realizado nos Estados
Unidos com 8.780 participantes, com o intuito de
verificar se o isolamento e soliddo tém correlagao
com o declinio na capacidade fisica, comprovou que
o isolamento doméstico e o desligamento social
tém de fato associacdo para um pior desempenho
fisico, podendo interromper as atividades didrias do
idoso, como as atividades fisicas regulares. A falta
e/ou reducdo da prética de exercicios fisicos pode
interferir nos sistemas cardiovascular, respiratdrio
e musculoesquelético, o que implica no declinio
funcional, podendo surgir novos problemas de satde
e quedas com maior frequéncia®~®.

Espera-se que este estudo possa contribuir
para que os profissionais de salide possam refletir
sobre suas praticas, atitudes e comportamentos
frente as repercussbes fisicas, cognitivas e
psicolégicas advindas da necessidade de isolamento
social em decorréncia da COVID-19, as quais estdo
sendo despontadas hoje em dia.

O estudo apresenta limitagbes por ndo ter sido
possivel avaliar todos os profissionais de saide que
estavam na linha de frente, pois alguns se negaram a
contribuir. Porém, acredita-se que foi possivel avaliar
os danos ocasionados nos idosos e, principalmente,
perceber a importancia desses produtores da saldde
na assisténcia ao idoso.

online. Contudo, elas ndo foram suficientes para sanar
as consequéncias do isolamento social.

Reforca-se a necessidade da equipe
multiprofissional ressignificar as a¢des de cuidado a
populacdo geriatrica, respeitando as singularidades
da senescéncia e investigar as consequéncias do
momento pandémico. Assim, sugere-se que sejam
realizados mais estudos a fim de trazer a completude
necessdria sobre a referida tematica.
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