&

UNIRIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS DA SAUDE — CCBS
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO - EEAP

RODRIGO YUJI KOIKE FELIX

QUALIDADE DE VIDA E COGNICAO EM IDOSOS ATIVOS DURANTE A PANDEMIA
COVID-19

RIO DE JANEIRO
2022



UNIRIO

RODRIGO YUIJI KOIKE FELIX

QUALIDADE DE VIDA E COGNICAO EM IDOSOS ATIVOS DURANTE A
PANDEMIA COVID-19

Trabalho de Conclusdo do Curso de graduacao,
apresentado a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto,
da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, como requisito para a obtencdo do grau de
Bacharel em Enfermagem. Area de Concentragio:

sadde do idoso

Orientadora: Prof* Dr* Priscilla Alfradique de Souza

Rio de janeiro

2022



Qualidade de vida e cognicao em idosos ativos durante a pandemia Covid-19

Resumo

Objetivo: Analisar a associa¢do entre qualidade de vida e queixa de prejuizo cognitivo em
idosos durante a pandemia COVID-19. Método: Estudo quantitativo, transversal. A coleta foi
realizada via teleconsulta de enfermagem com 61 idosos de um centro de convivéncia em um
Hospital Universitdrio do Rio de Janeiro. A varidvel independente foi evidéncia de prejuizo
cognitivo. O desfecho foram os critérios do World Health Organization Quality of Life — Old
Module (WHOQOL-OLD). A andlise estatistica deu-se pelo teste de Qui-Quadrado, teste
exato de Fisher e a correlacdo de spearman. Resultados: O escore médio total para qualidade
de vida foi 3,76 pontos (Min: 3 pontos; Méx: 4,79 pontos). A prevaléncia de queixa de
memoria foi de 52,5%. A associacdo se apresentou significante entre os dominios
Participagdo Social e a queixa de perda de memoria (p-valor: 0,016) e também o prejuizo de
memoria e o valor total no WHOQOL-OLD (p-valor: 0,023). Conclusao: Torna-se evidente
o prejuizo na qualidade de vida dos idosos, cuja ocorréncia foi maior naqueles com queixa de
prejuizo da memoria. Recomenda-se necessdrio estratégias de cuidado gerontoldgico que

auxiliem na redu¢do do impacto da pandemia plara a populagdo idosa.

Descritores: Qualidade de vida; Cognicao; Idoso; Servicos de Satde para Idosos; Consulta
Remota; COVID-19.

Descriptors: Quality of Life; Cognition; Aged; Health Services for the Aged; Remote
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Introducao

A pandemia COVID-19 impactou a populacdo global de diversas maneiras. Contudo,
a populacdo idosa tem enfrentado desafios ainda maiores devido ao perfil de maior
agravamento do virus. Embora existam diversos grupos de risco para o virus, o grupo dos
idosos tem sofrido riscos de maior impacto devido as mudancas implementadas durante a
pandemia e que afetaram diretamente o processo de envelhecimento, principalmente da ordem
da saide mental'”.

As medidas de saude e seguranca recomendadas pela OMS (Organiza¢do Mundial da
Saude) como distanciamento social e isolamento, especialmente para os grupos de risco,
podem aumentar as chances de isolamento social e solidao dos idosos®.

A soliddao e o isolamento social podem ser descritos como: sentimento negativo
associado com uma percepg¢ado de falta de uma rede social ou a falta de uma companhia social
(soliddo emocional) o primeiro, € o segundo como a falta de contatos e interagcdo com
membros familiares, amigos ou a comunidade. A associa¢do entre a soliddo e isolamento
social com a depressdo e a qualidade de vida tem embasamento na literatura®.

Apesar da importancia das medidas de saide e seguranca, deve-se atentar para as
repercussdes que esse tipo de medida pode causar, considerando sua manuten¢do de maneira
prolongada. Os aspectos fisiol6gicos e do envelhecimento, principalmente no que se refere as
afeccoes cardiovasculares e neurocomportamentais, fazem com que os idosos dependam
muitas vezes das interacdes sociais para se manterem sauddveis'.

Pontua-se, dessa maneira, que o prejuizo da qualidade de vida pode aumentar o risco
de depressdo e disfungdes cognitivas. Essa quebra na rotina social do grupo dos idosos, tao

importante no processo de envelhecimento, impacta diretamente no que tange as evidéncias

de um envelhecimento sauddvel. Fatores como o stress e a alteragdo da qualidade do sono



podem acelerar o declinio cognitivo, tendo sua manutencao por vezes associada as atividades
fisicas, participacdo social e atividades em comunidade™®.

Em relacdo a cognic¢do dos idosos, € esperado, durante o processo de envelhecimento
normal, um declinio nas func¢des cognitivas. Porém, durante essa fase descrita, torna-se ainda
mais fundamental saber diferenciar o declinio cognitivo fisiolégico do patoldgico. Essa
andlise ¢ fundamental, pois se trata de um fator que pode impactar diretamente na vida do
idoso, sua capacidade funcional e seu pertencimento no ambiente em que vive, repercutindo,
dessa maneira, em uma pior qualidade de vida®.

E de extrema importincia, dessa maneira, que os idosos possam ter acesso a um
acompanhamento de saude integral e adequado especialmente durante o atual momento.
Portanto, trata-se de um esfor¢co que envolve os trabalhadores da drea da saide, membros da
comunidade, 6rgdos de estado e também os familiares. Esse acompanhamento pode vir por
meio de novas tecnologias como a telemedicina, garantindo a segurancga dos idosos por poder
ser realizada em casa, respeitando o isolamento, além de assegurar o acompanhamento de
saude integral desse grupo e poder fornecer informagdes confidveis sobre a pandemia.

No Brasil, em margo de 2020, o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) autorizou a
teleconsulta de enfermagem, por meio da Resolug@o no 634/2020®, como estratégia para o
combate a pandemia pelo novo coronavirus (2019-nCoV ou SARS-CoV-2), identificado de
modo usual de COVID-19, com a finalidade na promocdo de esclarecimentos,
encaminhamentos e orientacdes'”.

A teleconsulta faz parte da teleassisténcia, um tipo de tecnologia de satide definida
como o uso da telecomunicacdo e tecnologia para adultos e idosos em domicilio, com
prestacdo de cuidados de saude através de chamadas, videoconferéncias, consultas virtuais ou

mensagens(g).



Tendo em vista a possibilidade da implementacdo dessa nova tecnologia, deve-se
considerar também a adaptagdo do idoso. Faz-se imprescindivel respeitar suas
particularidades fisicas e relacionadas a destreza, jid que muitos deles ndo sdo
instrumentalizados para o uso dessa nova ferramenta. Sendo assim, visando a inclusdo destes
usudrios no uso das novas tecnologias, proporcionando a melhoria da autoestima, fazendo
com que se sintam mais integrados e, por conseguinte, mais valorizados pela familia e pela
sociedade, bem como mais confiantes diante destas novas tecnologias@).

Os desafios do advento das consultas por telefone perpassam também, diferentemente
do cuidado presencial, a falta da linguagem ndo verbal na observacdo desse paciente, o
contato olho no olho, entre outras dificuldades de comunicagdo. Porém, os fatores positivos
dessa ferramenta representam uma significancia grande para o bem-estar dos idosos, podendo
informar os 1dosos a respeito de saude e seguranca, resultando assim em pacientes mais
engajados e bem informados"'?.

A teleconsultas de enfermagem gerontologica (TEG), dessa forma, se configura em
uma alternativa importante e eficiente para o momento de pandemia. Essa forma de
acompanhamento auxilia na continuidade do cuidado e no planejamento de estratégias de
promocao a saude, podendo ser realizada também de forma multidisciplinar“”, especialmente
a populacgdo idosa.

Tem-se como objetivo, dessa forma, analisar a associa¢do entre qualidade de vida e
queixa de prejuizo cognitivo em idosos durante a pandemia COVID-19. Segundo De Pue
(2021), pouco se sabe ainda sobre o impacto da pandemia de COVID-19 na populacio idosa.
Alguns poucos estudos foram publicados até o presente momento, porém, em sua maioria,
conduzidos nos estdgios iniciais da pandemia e com diferentes orientacdes de satide e

seguranca nos territérios estudados. Portanto, o presente estudo justifica-se com base na

necessidade de acompanhamento continuo do estado de saide dos idosos que estdo isolados e



sujeitos as repercussoes biopsicoespirituais do isolamento proveniente da pandemia COVID-
19, além da necessidade de se compilar estudos e pesquisas referentes a temética do impacto
da pandemia COVID-19 sobre os idosos, sua cogni¢do e qualidade de vida, devido lacuna de

conhecimento presente nessa tematica.

Método

Tipo ou delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, do tipo transversal. Para
Mussi'?, a escolha pela pesquisa de abordagem quantitativa se justifica, pois, a mesma
contribui para o entendimento da presenca e/ou influéncia de caracteristicas associadas, que
podem embasar acdes para seu enfrentamento prioritdrio. Além disso, o estudo €

19 0 principal objetivo desse tipo de estudo

caracterizado como descritivo, pois, segundo Gi
€ descrever caracteristicas de determinada populagdo, além de estabelecer relacdes entre as
varidveis. Ademais, a escolha pelo estudo transversal se apoia na popularidade desse tipo de

(14)

delineamento, pautada, segundo Bastos' ™, no baixo custo, facilidade de realizacdo, rapidez

com que é empregado e a objetividade na coleta de dados.

Local ou Cenario da coleta de dados
Programa Multidisciplinar de Envelhecimento localizado em um hospital universitario

do Rio de Janeiro (Brasil).

Periodo
A coleta de dados ocorreu entre os meses de Novembro de 2021 e Fevereiro de 2022,

por meio de teleconsultas de enfermagem.



Populacao

Idosos participantes do programa. O grupo possui 234 idosos cadastrados, Mas
somente 93 com contato ativo durante o momento da pandemia. O grupo também oferece
atividades de estimulag¢do cognitiva e motora, consultas de enfermagem, acompanhamento
psicoldgico, atendimento médico e social, orientagdo nutricional, danga, artesanato e artes

c€nicas para a terceira idade.

Critérios de selecao

Foram incluidos na pesquisa pessoas com idade igual ou superior a 60 anos; de ambos
os sexos, com capacidade de responder as perguntas de maneira remota, por telefone. Como
critério de exclusdo: idosos ndo cadastrados no grupo em questdo, além daqueles que nao

possuem um numero de telefone registrado ou sem funcionamento.

Participantes
A pesquisa foi realizada com idosos que realizam acompanhamento em um centro de

convivéncia localizado em um Hospital Universitario do Rio de Janeiro.

Instrumentos utilizados para coleta das informacoes

A coleta de fados foi realizada mediante teleconsultas de enfermagem. Utilizou-se um
formulario eletronico com informacdes sociodemograficas, além de perguntas sobre o aspecto
cognitivo do idoso, incluindo o Teste de Evocacdo de Palavras, e o WHOQOL-OLD,
instrumento transcultural de avaliacdo de qualidade de vida em idosos".
O Teste de Evocagdo de Palavras — TEP consistia na marcag¢do do tempo de 1 minuto

pelo responsdvel pela ligacdo, e nesse tempo os idosos deveriam falar o maior nimero de

animais que eles lembravam, onde eram excluidas respostas repetidas e animais da mesma



classe. Os resultados poderiam ser: insatisfatério (<= 12 palavras) e satisfatério (>13
palavras).

O instrumento WHOQOL-OLD ¢€ constituido de 24 perguntas e suas respostas seguem
uma escala de Likert (de 1 a 5) atribuidos a seis dominios, que sdao: “Funcionamento do
Sensorio” (FS), “Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF),
“Participagdo Social” (PSO), “Morte e Morrer” (MEM) e “Intimidade” (INT). Cada um dos
dominios possui 4 perguntas; podendo as respostas oscilar de 4 a 20. Basicamente, escores
altos representam uma alta qualidade de vida, escores baixos representam uma baixa

qualidade de vida.

Estratégia de Coleta de dados

Em func¢do das medidas de distanciamento social da COVID-19, foi realizada como
parte dos procedimentos de coleta de dados, entrevista do tipo estruturada com os idosos
integrantes do grupo, instituindo assim a TEG, estabelecendo um acompanhamento de saude
por telefone. O grupo possui 234 idosos cadastrados, Mas somente 93 com contato ativo
durante o momento. Foram realizadas ligacdes para 75 idosos, sendo completadas ligacdes
para 61 idosos. O restante ndo atendeu as ligagdes da equipe durante o periodo de coleta.
Nenhum idoso que atendeu a ligacd@o se recusou a participar da pesquisa. A pesquisa, portanto
foi realizada em locais/interfaces de comunicagdo a distancia que ofereciam privacidade aos
participantes. Utilizou-se o Google Forms para preenchimento do formulério online durante

as TEG’s.

Tratamento e Analise dos dados
A andlise estatistica dos dados foi realizada no R 4.1.1 A primeira etapa a ser realizada

neste conjunto de dados foi a andlise univariada a fim de descrever o perfil dos participantes,



identificar o nimero de ndo respostas (missing values) e a presenca de outliers. Em seguida,
fez-se a andlise bivariada com aplicacdo de métodos estatisticos ndo paramétricos. Assim,
utilizou-se o teste de Mann—Whitney(m), teste de Kruskal Wallism), o teste de comparagdes
multiplas de Dunn, teste de Qui-quadrado, teste exato de Fisher e a correlacdo de spearman.
Foram calculadas razdes de prevaléncia (RP), seus respectivos intervalos de confianca (IC) de
95% e valor de p<0,05, por meio dos testes descritos anteriormente, de modo a avaliar as

significancias estatisticas das associacgoes.

Aspectos éticos

A pesquisa possui autorizacio do Comité de Etica e Pesquisa da UNIRIO, sob o
parecer 4.563.267, respeitando-se a Resolucdo n° 580/18 e suas complementares. A
participacdo sO ocorreu mediante autorizagdo e apresentacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foi assegurado o direito a participacdo e confidencialidade das
informacdes. Devido as demandas decorrentes do acompanhamento por telefone em func¢do
das medidas de distanciamento social, a autorizacdo foi realizada de duas maneiras diferentes:
TCLE manuscrito obtido durante as consultas de enfermagem de maneira presencial no
periodo pré-pandemia, ou digital: mediante ligacdo por telefone, que foi gravada através de
aplicativo de celular “Gravador de chamadas” e enviada uma cdpia para o idoso (via email,

short message service (SMS), ou aplicativo de mensagem instantanea).

Resultados

Ao final das teleconsultas de enfermagem gerontologica (TEG) participaram do estudo
61 idosos.

Dentre as caracteristicas da populacdo estudada, a grande maioria dos idosos eram

mulheres, (88,5%; 54), a faixa etaria entre 70-79 anos (49,2%; 30). 34,4% (21) moram



sozinhos, enquanto outros 26,2% (16) moram com seus conjuges. Do total, 77% (47) possuem

filhos, e 42,6% sao viuvos (26) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da populag¢do idosa (n=61). Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2021-2022

Dados Sociodemograficos n %0
Género
Feminino 54 88,5
Masculino 7 11,5

Faixa Etaria

60 a 69 anos 8 13,1
70 a 79 anos 30 49,2
80 a 89 anos 18 29,5
90 anos ou mais 5 8,2
Estado Civil

Casado (a) 16 26,2
Solteiro (a) 14 23

Vidvo (a) 26 42,6
Separado (a) 5 8,2
Mora com Quem

Sozinho (a) 21 34,4
Conjuge 16 26,2
Filho/a (s) 16 26,2
Irmao/a (s) 7 11,5
Neto/a (s) 1 1,6
Filhos

Sim 47 77

Nao 14 23




Em relacdo a esfera cognitiva dos idosos observou-se que grande parte dos idosos

apresentou queixa de perda de memdria recente (52%). Em relagdo ao tipo de memdria

prejudicada, 41% relataram queixa de perda de memoria recente.

Em relagao ao Teste de Evocacdo de Palavras, a média de pontos foi de 14,23 pontos

sendo 6 o menor resultado e 21 o maior resultado (Tabela 2).

Tabela 2 - Queixas de Memoria e Teste de Rastreio, Rio de Janeiro (n=61). Rio de Janeiro,

RJ, Brasil, 2021-2022

Variaveis n %
Queixa de Perda de memoria
Sim 32 52,5
Nao 29 47,5
Tipo de queixa de perda de
memoria
25 41
Recente
1 1,6
Pregressa
6 9,8
Ambas
29 47,5
Nao Aplicavel (Sem Queixa)
Teste de evocacao de palavras
Insatisfatério (<13 palavras): 21 34,4
Satisfatorio (>13 palavras): 40 65,6

Quanto ao instrumento WHOQOL-OLD, a média de pontuacdo total foi de 3,76

pontos. O dominio com maior pontuacao foi o0 dominio “Sensorio”, com média de 4,37 pontos



e 0 dominio com menor pontuacdo foi o dominio “Intimidade”, com 2,57 pontos de média

(Tabela 3).

Tabela 3: Pontuacdo por Dominios WHOQOL-OLD, Rio de Janeiro (n=61). Rio de Janeiro,

RJ, Brasil, 2021-2022

Média de Média por pergunta de
WHOQOL-OLD
Pontuacao Total cada dominio

Dominio Sensorio 17,5 4,37
Dominio Autonomia 15,5 3,87
Dominio Atividades passadas,

16,9 4,21
presentes e futuras
Dominio participacao social 15 3,75
Dominio morte e morrer 15,1 3,78
Dominio intimidade 10,3 2,57
Total 15,04 3,76

Os resultados demonstraram que idosos com queixa de perda de memdria recente
apresentaram escores de qualidade de vida menores do que aqueles que alegaram nao
apresentar esse declinio na parte cognitiva, (3,6 pontos) e (3,9 pontos) respectivamente. Os
principais achados se deram nos dominios “Participacdao Social” (3,5 pontos para idosos com
queixa e 4,0 para idosos sem queixa) e no escore total do teste, mostrando diferenca

significativa entre os dois grupos (Tabela 4).

Tabela 4: Associacdo entre queixa de perda de memoria e Score WHOQOL por dominios

(n=61). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021-2022



Variaveis

Total, (n:61)

Sem queixa,

Com Queixa, *p-valor

N=29 N=32

Dominio Sensorio 4.4 4.4 4,3 0,711
Dominio Autonomia 3,9 4,1 3 0,054
Dominio Atividades

passadas, presentes e futuras 4,2 4,2 4,2 0,736
Dominio participacao social 3,8 4,0 3,5 0,016
Dominio morte e morrer 3,8 4,0 3,57 0,073
Dominio intimidade 2,6 2,6 2,53 0,795
Total 3.8 3.9 3,6 0,023

*p-valor estatisticamente relevante <0,05

Os dominios que apresentaram diferenca significativa quando associado ao resultado

insatisfatorio pelo teste de evocagdo de palavras foram “Autonomia” com 3,5 pontos (média

total de 3,9 pontos) e p-valor de 0,036 e o dominio “Atividades passadas, presentes e futuras”

com 4 pontos (média total de 4,2 pontos) e p-valor de 0,017 (Tabela 5).

Tabela 5: Associacdo entre Teste de Evocagao de Palavras e Score WHOQOL por dominios

(n=61). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021-2022

Dominios Total, (n:61) Insatisfatério Satisfatéorio *p-valor
(<13), N=21 (>12),N=40
Dominio Sensorio 4.4 4.1 4.5 0,191
Dominio Autonomia 39 3,5 4,0 0,036
Dominio Atividades passadas,
presentes e futuras 42 4,0 43 0,017



Dominio participacao social 3,8 3.5 3,8 0,112

Dominio morte e morrer 3,8 3,8 3,7 0,951
Dominio intimidade 2.6 2.7 2.5 0,706
Total 3,8 3,6 3,8 0,119

*p-valor estatisticamente relevante <0,05

Discussao

Manter-se ativo € uma condi¢io essencial para a populacdo idosa. E neste suporte,
tém-se os grupos de convivéncia para pessoas idosas. O grupo de convivéncia tem
fundamental importancia no seu processo de envelhecimento envolvendo aspectos fisicos,
mentais e emocionais do idoso. O grupo torna-se um local que representa um espaco de
expressdo da sua personalidade, vivéncias, representatividade. Além disso, pode ser um
espaco terapéutico, que promova saide e bem-estar. Assim, sdo de extremo valor pelas
atividades que promovem e proporcionam, e principalmente pelo poder de transformacgdo que
possibilitam na vida da pessoa idosa"'®. Porém, em consequéncia do isolamento requerido
pelo periodo pandémico, tais grupos tiveram que ser temporariamente suspensos.

A respeito do perfil sociodemogréifico do grupo, a varidvel género apresentou uma
disparidade considerdvel, com uma quantidade significativa de mulheres, em relacdo aos
homens. Esse resultado corrobora com as evidéncias que apresentam mulheres com maior
cuidado com a sadde e qualidade de vida, além de serem mais participativas em agdes
coletivas e de pesquisa. Dessa forma, elas ndo s6 buscam mais os servigos de saide como
também grupos e atividades que favorecam sua socializag¢do, aspecto fundamental para um
envelhecimento saudavel'”.

Em relacdo a faixa etdria, observou-se em idosos frequentadores de um Centro de
Convivéncia de Campina Grande-PB uma predominadncia maior na faixa etdria de 70-79

19)

anos' ’, o que vai de encontro a faixa etdria predominante encontrada nesse estudo. Tais



evidéncias demonstram associacdo com o periodo pés-aposentadoria € manuten¢do de uma
rotina externa ao lar.

Foi evidenciada uma maioria de idosos vidvos, resultado encontrado também na
caracterizacdo do perfil de idosos frequentadores de um Centro de Convivéncia Publico de

Teresina-PI ®%

o que pode estar associada a necessidade de companhia. Para além dessa
constatacdo, tem-se que as possibilidades de mulheres viivas idosas se casarem novamente
sdo muito poucas, diferente do que acontecem com idosos homens que por sua vez, procuram
mulheres mais novas. O fato de ndo possuirem companheiro, pode impactar diretamente em
baixos niveis de qualidade de vida, especialmente em questdes relacionadas a sexualidade, na
busca por ndo apenas sobreviver, mas usufruir da velhice com di gnidade(lg).

Em se tratando de qualidade de vida, diversos fatores podem impactar na condi¢do de
saude de idosos, sendo que a memoria tem extrema relevancia,. Ela estd relacionada
diretamente a autonomia e a independéncia no processo de envelhecimento, também podendo
ser associada a rotina do 1doso, sua comunicag¢do e capacidade resolutiva®".

Desse modo, um dos principais achados da pesquisa, a queixa de memdria apresentada
pelos idosos durante o contexto de pandemia COVID-19, estd intimamente associada a
prejuizos funcionais que afetam diretamente a qualidade de vida dessa populacdo. Para se ter
um envelhecimento sauddvel, sdo necessarios diversos aspectos como o estabelecimento de
uma rotina social, hdbitos de vida e um ambiente favordvel ao idoso. As queixas de memdria,
associadas ao isolamento social, afetam sua autoestima, sua sensacdo de pertencimento e
podem desencadear outras doencas, como transtornos de humor, ansiedade e depressio?.

Em termos de significincia da qualidade de vida em associacdo com a cognigdo,
evidenciou-se que a participacdo social estd associada diretamente com a qualidade de vida do

idoso. Durante o periodo da pandemia de COVID-19, o isolamento social foi determinado

como principal medida para diminui¢do do contdgio e conseguinte transmissdo da doenca.



Dessa maneira, o distanciamento do convivio com a comunidade foi sentido de forma mais
impactante pelo grupo de idosos. Devem-se considerar, dessa forma, fatores especificos aos
quais os idosos estdo suscetiveis, tais como: perda de amigos e companheiros, menor aptidao
para utilizacdo das novas tecnologias de comunicag¢ado, tornando-se menos acessiveis, além do
abandono por vezes por parte da familia. Todos esses fatores se traduzem numa populacao
menos ativa e mais dependente, com a perda de sua autonomia e independéncia, culminando
numa diminuicdo da qualidade de vida desse grupo de risco®.

Quando analisadas evidencias objetivas de prejuizo de memodria em relacio a
qualidade de vida, aspectos como a autonomia e a realizacao de atividades também impactam
na qualidade de vida do idoso. A autonomia “abrange dimensdes como o estado cognitivo, a
inteligéncia emocional, a integracdo social, a condi¢do intelectual e a condi¢do fisica”,

242 Além disso, a

interferindo diretamente no bem estar geral e qualidade de vida do idoso
realizacdo de atividades supervisionadas envolvendo outros individuos, abrangendo também a
participacdo em grupos, possui mais eficidcia no combate a fragilidade em idosos do que a
realizacdo de programas individuais realizados em casa™®.

A realizagdo das teleconsultas de enfermagem gerontoldgica no periodo da pandemia
COVID-19 representou uma maneira de dar continuidade a assisténcia de saude dos idosos na
falta do cuidado presencial, além de promover o cuidado longitudinal. Além disso, as
teleconsultas possibilitaram também um acompanhamento de satde, analisando as
repercussoes do isolamento nos idosos dois anos apds o inicio da pandemia COVID-19, suas
repercussoes e consequéncias individuais e coletivas.

Estimular a participagdo dos idosos nesse tipo de assisténcia, envolvendo
secundariamente também cuidadores e familiares, é de extrema importancia para o processo
de independéncia e autonomia do idoso. Desta forma qualifica-se como um ambiente de troca

. . . 2
e aprendizagem cooperativas em um processo singular>®.



Em consideracdo as limitacdes da pesquisa, devido ao acompanhamento dos idosos
de forma remota e a dificuldade de acesso as tecnologias de informacdo e comunicacdo pelos
idosos, héd de se destacar também que nao se trata de uma alternativa 100% inclusiva. Outra
hesitacdo € o estimulo do idoso para utilizar ferramentas tecnoldgicas. Assim, refletindo sobre
a dificuldade de acesso aos recursos tecnoldgicos por parte dos idosos, além do manuseio
complexo, esse tipo de cuidado também pode dificultar o processo de orientagdo e assisténcia
a populacdo idosa"*”.

A consequéncia desse trabalho, todavia, se v€ na possibilidade de agora analisar a
qualidade de vida dos idosos durante a pandemia, e também associa-la ao espectro cognitivo.
A pandemia trouxe diversas repercussdes de saude para os diferentes grupos, e ha uma
importancia em estudar e discorrer sobre essas consequéncias sobre a saude integral dos
idosos. A pesquisa também se mostra inovadora, se tratando de uma temadtica recente, por
ainda existir o contexto da pandemia de COVID-19, pelo uso das teleconsultas de

enfermagem e pela pouca quantidade de estudos que analisem o impacto da pandemia sobre a

saude integral dos 1dosos.

Conclusao

O estudo atingiu o objetivo ao identificar as repercussoes da pandemia na qualidade de
vida, especialmente ao propor um olhar voltado para a perspectiva cognitiva, como prejuizo
da autonomia e participag¢ao social em 61 idosos integrantes de um centro de convivéncia que
teve suas atividades presenciais interrompidas durante o primeiro momento da pandemia. O
resultado dessa pesquisa pdde ser visto por meio das indmeras andlises utilizadas e
cruzamento de dados, que resultaram nas associagdes entre qualidade de vida e cognicao dos

idosos no contexto da pandemia COVID-19.



As Teleconsultas de Enfermagem Gerontoldgicas, que a principio eram realizadas
apenas como uma ferramenta alternativa ao cuidado e as consultas presenciais no momento
inicial da pandemia, com o tempo demonstrou ser uma ferramenta importante para o
acompanhamento do idoso a distancia, especialmente para aqueles que ndo podiam ainda
retornar as atividades presenciais. Desta forma, apresentou um impacto benéfico para os
idosos, e também contribuiu para o empoderamento da profissdo no que tange o uso de
tecnologias de suporte ao acompanhamento e cuidado do idoso.

A pesquisa demonstrou evidéncias que sugerem que a qualidade de vida dos idosos
com prejuizo de memoria recente, no contexto da pandemia de COVID-19, € menor do que
daqueles que nao se queixam de perda de memoria. Essa andlise perpassou, para além da
associacao entre qualidade de vida e cogni¢do, uma visdo sob a ética de diversos aspectos da
vida do idoso, como a participagdo social, intimidade, autonomia. Desta forma, torna-se
necessdrio refletir obre estratégias de acompanhamento de idosos pelos profissionais de saude
em situacdes de distanciamento social e atencdo as demandas da pessoa idosa para promog¢ao

da qualidade de vida.
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