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As pessoas idosas e as novas tecnologias: desafios para a construgdo
de solugdes que promovam a inclusdo digital

Older people and new technologies: challenges for devising solutions o promote digital inclusion

O envelhecimento expde realidades e desafios para a sociedade pensar em solu¢oes que possam apoiar a
vida da pessoa idosa e contribuir para o bem-viver'. Em destaque, alguns fatos associados a inclusdo digital
mostram que a infoinclusdo pode contribuir para uma vida mais longa, digna e com qualidade.

O primeiro fato diz respeito ao hiato existente entre a longevidade e o avanco exponencial das tecnologias.
Com a insercdo das inovagoes tecnoldgicas, das interfaces e dos dispositivos digitais, ocorreram modificagdes
na forma de realizar as atividades que fazem parte do cotidiano dos idosos e que exigem dessas pessoas
e-skills para garantir a inser¢do no mundo digital®.

Indmeras sdo as atividades mediadas pelas tecnologias, a saber: uso de caixas eletronicos ou aplicativos
para realizar o gerenciamento financeiro; reunides virtuais em atividades de trabalho, educacionais ou para
o lazer; aparelhos multifuncionais no ambito da comunicagio e informagdo, como os Swartphones e o fax e
scanners acoplados a impressora; consultas e agendamentos de servicos pela internet; fox#r virtual em museus
como uma alternativa cultural; e diversos recursos ou dispositivos tecnolégicos que estimulam a atividade

fisica, a promogdo e o monitoramento da saude.

Usufruir da conquista da longevidade, atualmente, significa desempenhar e engajar-se também em
atividades mediadas por produtos e dispositivos tecnologicos. No entanto, as pessoas mais velhas ainda

representam o grupo com maiores barreiras para a conectividade’.

O segundo fato a se considerar é a permanéncia das pessoas idosas por um tempo maior no mercado
de trabalho, devido a reforma da previdéncia, para complementar o orgamento ou por ser a Unica renda
fixa no ambito familiar. Concomitante, ha um crescimento do mercado que utiliza plataformas on-line
ou aplicativos méveis para a oferta de seus servicos* (aplicativos para transporte de pessoas, mercadorias
e entrega de alimentos, sdo exemplos), 0 que representa um desafio adicional para as pessoas idosas que
precisam ou querem estar inseridos nesse tipo de trabalho.

O terceiro aspecto diz respeito ao aumento das condi¢Oes cronicas de saude, sobretudo na populagio
idosa, que nos coloca diante da necessidade de modelos longitudinais de cuidado. De forma crescente, os
servicos de sadde enfatizam o protagonismo do individuo no gerenciamento e produg¢io de sua saide, o
que envolve, muitas vezes, o uso dispositivos tecnolégicos de monitoramento (glicosimetro ou aferidor
de pressio arterial, por exemplo) e comunicagio com o servico de saude por meio de aplicativos™. Esses
casos denotam a necessidade de investimentos em programas de inclusdo digital na educacdo em saide para
viabilizar o gerenciamento das doengas cronicas no ambito domiciliar®.

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562022025.230142.pt
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Editorial

No cenario que se apresenta, o idadismo direcionado a pessoa idosa configura-se como um obsticulo
ao processo de inclusdo digital. Pensar que a idade é incompativel com a aprendizagem leva a criacio de
estere6tipos que nao considera o envelhecimento em sua diversidade e individualidade, com o risco de criar
uma representacio da velhice ndo realista. O preconceito etario em relagio as pessoas idosas gera uma ansiedade
gerontecnologica e baixa percepgao da autoeficicia, levando a conflitos intergeracionais e abandono das
tecnologias. Para tanto, o combate ao idadismo é essencial para que possamos promover a equidade digital’.

Os fatos aqui expostos apresentam janelas de oportunidades a serem percorridas: a da garantia do direito
a aprendizagem ao longo da vida e a da importancia da solidariedade intergeracional®. Por acreditar na
capacidade permanente para adquirir novas habilidades e aprender novas tarefas (incluindo as competéncias
necessarias para o uso das novas tecnologias), os programas de inclusio digital tém sido espacos privilegiados
para a expansio da aprendizagem e para promover a educa¢io continuada®.

Majoritariamente, o petcurso do letramento digital é promovido por meio da solidatiedade intergeracional’.
Na convivéncia entre distintas geracoes, ¢ possivel acolher e lidar com as diferencas, bem como estabelecer
uma aprendizagem mutua no convivio entre os mais jovens e os mais velhos. A solidariedade aproxima
o aprendiz do interlocutor que ensina, cria uma ambiéncia relacional benéfica, fortalece os sentimentos
de autoeficacia e amplia a possibilidade de participagao da pessoa idosa. Tal estratégia contribui para a
aprendizagem ao longo da vida e possibilita que os individuos sintam-se pertencentes ao mundo globalizado®’.

Lilian Dias Bernardo' ©©

REFERENCIAS

1. Cobalchini CCB, Alves BF, Silva LL, Lima TB. Idoso e tecnologia: aprendizagem e socializagio como fatores
protetivos para um envelhecimento saudavel. In: Grillo RM, Navarro ER. Psicologia: desafios, perspectivas e
possibilidades. Sio Paulo: Editora Cientifica Digital, 2020. pp. 162-167.

2. Alvarenga GMO, Yassuda MS, Cachioni M. Inclusdo digital com tablets entre idosos: metodologia e
impacto cognitivo. Psicologia, Saide & Doencas. 2019; 20 (2): 384-401. Disponivel em: https://doi.
org/10.15309/19psd200209.

3. CETIC. Centro Regional de Estudos para o desenvolvimento da Sociedade da Informagio. Sao Paulo: Comité Gestor
da Internet do Brasil, 2022. Disponivel em: https://www.cetic.bt/

4. Raymundo TM, Santana CS. Specific ICT training of older Brazilian workers. Gerontechnology. 2019; 18(3): 168-179.
Disponivel em: https://doi.org/10.4017/¢t.2019.18.3.004.00.

5. Alvaro, SSO, Mello LA, Bernardo LB, Raymundo TM. Navigating in virtual waves: barriers and facilitators for the
digital inclusion of the older adults. Research, Society and Development. 2022; 11(9): ¢19111931685. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31685.

6. Raymundo TM, Gil, H, Bernardo LD. Desenvolvimento de projetos de inclusio digital para idosos. Revista
de Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento. 2019; 24(3): 22-44. Disponivel em: https://doi.
otg/10.22456/2316-2171.87420.

7. Tyng CM, Amin HU, Mohamad NM, Aamir SM. The influences of emotion on learning and memory. Frontiers in
psychology, v. 8, s.n., p. 1-22, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.01454.

! Doutora em Satde coletiva e docente do Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(4):230142



https://orcid.org/0000-0001-5234-4225
https://doi.org/10.15309/19psd200209
https://doi.org/10.15309/19psd200209
https://www.cetic.br/
https://doi.org/10.4017/gt.2019.18.3.004.00
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31685
https://doi.org/10.22456/2316-2171.87420
https://doi.org/10.22456/2316-2171.87420
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.01454

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(4)-e220186

A violéncia contra pessoas idosas no Brasil: fatores associados segundo

o tipo de agressor

Violence against older people in Brazil: associated factors according to the type of aggressor

Resumo

Analisou-se os fatores associados a violéncia contra pessoas idosas brasileiros segundo
o tipo de agressor. Estudo transversal de base populacional com dados secundarios, da
Pesquisa Nacional de Satude em 2013, totalizando 11.697 individuos com 60 anos ou
mais no Brasil. A variavel dependente foi ter sofrido violéncia por agressor conhecido
ou desconhecido e as independentes foram divididas em blocos (Socioeconémico e
demografico; Autopercepgio e cuidado com a saude; Utiliza¢do do servigo de saide; Estado
de saude/doenga e Funcionalidade). O efeito das varidveis independentes sobte a variavel
resposta, foi expresso pela “Odds Ratio” com Intervalo de Confianca 95%. Realizou-se
modelos hierarquizados de regressao logistica multinomial simples e multipla. Na analise
simples foram eletivas para analise multipla as variaveis com p-valor <0,05. Construiu-se
um mapa tematico segundo a distribuicdo espacial da violéncia, por estado. Cor da pele
branca, <68 anos, saber ler e escrever, problemas no sono, nio sentir prazer em fazer
atividades e ter deficiéncia fisica associaram-se ao agressor desconhecido. Satde ruim,
fumar, discriminac¢io no servico de saide e sentir-se mal consigo mesmo se associaram
ao agressor conhecido. Discriminacio por tipo de doenga e pequena dificuldade para
sair sozinho foram associados para ambos agressores. Estados com maior numero de
casos de violéncia encontrados foram Amapd, Parand, Mato Grosso, Amazonas ¢ Rio
Grande do Norte. Desse modo, estimar a prevaléncia de violéncia contra pessoas idosas,
o tipo de agressor, assim como os fatores associados, é imprescindivel para identificacdo
e prevencdo do abuso individual, institucional e estrutural.

! Fundagio Oswaldo Cruz, Instituto Aggeu Magalhies. Recife, Pernambuco, Brasil.

2 Universidade Federal de Pernambuco, Programa de Pés-graduagio em gerontologia. Recife, Pernambuco,
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Avioléncia contra pessoas idosas no Brasil

Abstract

Factors associated with violence against older Brazilians were analyzed according to the
type of aggressor. Population-based cross-sectional study with secondary data from the
National Health Survey in 2013, totaling 11,697 individuals aged 60 years or older in
Brazil. The dependent variable was having suffered violence by a known or unknown
aggressot, and the independent variables were divided into blocks (Socioeconomic and

demogtaphic; Self-perception and health cate; Health service use; Health status/disease

and Functioning). The effect of the independent variables on the response variable was
expressed by the “Odds Ratio” with a 95% Confidence Interval. Hierarchical models
of simple and multiple multinomial logistic regression were performed. In the simple
analysis, variables with p-value <0.05 were elective for multiple analysis. A thematicmap  Keywords: Violence. Old
man. Older people abuse.

Aged, 80 and over.

was constructed according to the spatial distribution of violence, by state. White skin
color, <68 years, knowing how to read and write, sleep problems, not feeling pleasure
in doing activities and having a physical disability were associated with the unknown
aggressor. Poor health, smoking, discrimination in the health service and feeling bad
about oneself were associated with the known aggressor. Discrimination by type of
illness and little difficulty going, out alone were associated for both aggressors. States
with the highest number of cases of violence found were Amapa, Parana, Mato Grosso,
Amazonas and Rio Grande do Norte. Thus, estimating the prevalence of violence
against older people, the type of aggressor, as well as associated factors, is essential for
identifying and preventing individual, institutional and structural abuse.

ainda auséncia de uma agéo, que ocorra diante de uma

INTRODUCAO

relagdo de confianca e que cause prejuizo, sofrimento

Existem 962 milhdes de individuos com 60  ou angustia pata a pessoa idosa’. Segundo dados de

anos ou mais no mundo, a expectativa é no minimo
duplicar em 2050 e triplicar em 2100, chegando a
3,1 bilhées de pessoas'. Mesmo diante de tamanha
ascensao na quantidade de idosos e no aumento da
expectativa de vida, a sociedade ainda ndo estd atenta
a esses sujeitos e essa invisibilidade os expde a uma
violéncia oculta®.

Com o envelhecimento, os individuos tornam-se
mais vulneraveis, devido a dependéncia de outras
pessoas para atividades basicas da vida diaria, a um
déficit cognitivo ou limita¢des naturais do préprio
envelhecimento, que gera menor poder de defesa e
facilita a acdo de agressores’.

Segundo a Organizacio Mundial de Satde (OMS)?,
violéncia é o uso de forga fisica ou poder, em ameaca
contra si, outros individuos, grupos ou comunidades
que possa gerar sofrimento, morte, dano psicolégico,
declinio no desenvolvimento ou privac¢do, podendo
ser de origem fisica, psicologica, sexual, financeira,
por negligéncia, abandono e autonegligéncia.

Ao tratar-se de maus-tratos contra pessoas idosas,
a OMS os define como ato pontual ou repetido ou,

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(4)-e220186

uma revisao sistematica e meta-analise desenvolvidas
por Yon et al (2017)%, a violéncia atinge um em cada
seis individuos idosos no mundo, totalizando cerca
de 141 milhdes de vitimas, dentre uma populagao
estimada em 2015, de 901 milh&es de pessoas maiores
de 60 anos.

O tipo de violéncia interpessoal, intrafamiliar
ou doméstica, acontece entre parceiros sexuais ou
outros membros da familia, no entanto, pelo agressor
ser conhecido da vitima e fazer parte do convivio,
possivelmente existe uma elevada subnotificaciao
entre esses idosos violentados®. Nesses casos, petcebe-
se que existe uma busca maior pelo reordenamento

familiar que por penalizacio judicial’.

Além disso, as estatisticas oficiais sobre homicidios
omitem informacGes sobre o relacionamento entte
perpetrador e vitima, dificultando a identifica¢ao do
agressor. Ao tratar-se da violéncia no fatal que sdo
encaminhadas aos servicos de emergéncia hospitalar,
varios fatores influenciaram no relato da agressao
sofrida, dentre eles, se o agressor era conhecido ou

nio da vitima®.
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Em rela¢iio ao agressor nio ser conhecido (como
bandidos, policiais, prestadores de qualquer tipo de
servico, ou qualquer pessoa que nao tenha nenhum
vinculo consanguineo ou afetivo com a vitima) existe
no Brasil, assim como em outras partes do mundo,
uma cultura que menospreza e discrimina o individuo
em funcio da sua idade, atitudes estas identificadas
pelos termos etarismo, idadismo ou agefsmo. Além
da violéncia estrutural, contextual e negligéncia por
parte das politicas publicas a fim de que todos os

direitos da pessoa idosa sejam garantidos’.

Ao considerar que a violéncia contra a pessoa
idosa se configura como um problema complexo
e multifatorial destaca-se a relevancia da realizacao
de estudos com essa populagio, sobretudo o
entendimento da prevaléncia da violéncia nos idosos,

segundo o tipo de agressor.

Estudos mostraram que a maioria dos agressores
sdo familiares, geralmente com dependéncia muatua
entre vitima e agressor, financeira ou de cuidados,
o que dificulta que a convivéncia seja interrompida.
Além dos familiares, os cuidadores foram muito
evidenciados como principais agressores '"!!. A partir
da descoberta do agressor ¢ evidenciada a busca,
deteccido e notificacido da violéncia e dos idosos
violentados para uma cessacdo desses atos através
de intervencdes precoces por parte dos profissionais

de satde.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(4)-e220186

Sem esse esclarecimento, torna-se dificil formular
planos de acio nacionais e eficazes e politicas
estruturais para a prevencdo da violéncia. Diante
do exposto, tem-se por objetivo identificar os fatores
associados a violéncia contra idosos no Brasil, segundo

o tipo de agressor (conhecido ou desconhecido).

METODOS

Estudo de corte transversal de base populacional
com dados secundarios. A amostra probabilistica
por conglomerado foi composta por individuos com
60 anos ou mais de idade, entrevistados na Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) no ano de 2013, no Brasil,
totalizando 11.697 pessoas. As entrevistas foram
realizadas em mais de 64 mil domicilios (taxa de
resposta =94%).

A PNS ¢ uma pesquisa realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE e
Ministério da Sadde constituindo-se na mais completa
pesquisa de saude e seus determinantes, integrante
do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares
(SIPD)". Foi selecionado a parte do questionario
individual especifica para individuos com idade igual
ou maior de 60 anos.

As variaveis independentes estdo descritas no
quadro 1, divididas em blocos, segundo o modelo
hierarquizado.
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Quadro 1. Variaveis independentes e classificacio segundo o modelo hierarquizado. Brasil, 2022.

BLOCOS QUESTOES

Socioeconémico e demografico |Sexo?

Cor ou raca?

Idade?

Vive com conjuge ou companheiro (a)?
Qual o estado civil?

Sabe ler e escrever?

Autopercepcio e Cuidado com a Em geral, como o Sr. avalia a sua satde?

satde Atualmente, o St. fuma algum produto do tabaco?

Nos tltimos trés meses, o (a) Sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte? (ndo considere fisioterapia).

Com que frequéncia o (a) St(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?

Utiliza¢ao do servico de satude O (a) St (a) ja se sentiu discriminado (a) ou tratado(a) pior do que as outras pessoas
no servico de satde, por algum médico ou outro profissional de saide por:

-Falta de dinheiro?

-Classe social?

-Raga/cor?

-Tipo de ocupagio?

-Doenca?

-Religido/crenca?

-Idade?

-Outro motivo?

Estado de Saide/Doenga Nos ultimos 12 meses, ficou internado (a) em hospital por 24 horas ou mais?
Algum médico ou profissional de saide mental (como psiquiatra ou psic6logo) ja
lhe deu o diagnéstico de:

-Depressio?

-Outra doen¢a mental, como esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose ou TOC
(Transtorno obsessivo compulsivo)?

Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o (a) St (a):

-Teve problemas no sono, como dificuldade para adormecer, acordar
frequentemente a noite ou dormir mais do que de costume?

-Teve problemas por nio se sentir descansado (a) e disposto (a) durante o dia,
sentindo-se cansado (a), sem ter energia?

-Sentiu-se incomodado por ter pouco interesse ou nio sentiu prazer em fazer as
coisas?

‘Teve problemas para se concentrar nas suas atividades habituais?

-Teve problemas na alimentagdo, como ter falta de apetite ou comer muito mais
do que de costume?

-Sentiu-se deprimido (a), “pra baixo” ou sem perspectiva?

-Sentiu-se mal consigo mesmo, se achando um fracasso ou achando que
decepcionou sua familia?

-Fez uso de algum medicamento para dormir?

Funcionalidade Participa de atividades sociais organizadas (clubes, grupos comunitarios ou
religiosos, centros de convivéncia de idosos, etc)?

O (a) Sr (a) dirige carro?

Tem deficiéncia fisica?

Tem deficiéncia auditiva?

Tem deficiéncia visual?

Em geral, que grau de dificuldade tem para sair sozinho (a) utilizando um

transporte como 6nibus, metrd, taxi, carro, etc?

Fonte: Elaborado pela autora.

O questionério e detalhes do plano amostral da PNS encontra-se disponivel no endereco: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/
pns/2013/default_microdados.shtm
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A variavel dependente foi derivada de duas
perguntas: “Nos ziltinos 12 meses, o(a) Sr(a) sofren algnma
violéncia on agressio de pessoa desconbecida (como bandido,
policial, assaltante etc.)?” e “Nos ditinmos 12 meses, o(a)
Sr(a) sofren alguma violéncia ou agressio de pessoa conbecida
(como pai, mae, filho(a), conjuge, parceiro(a), namorado(a),
amigo(a), vizinho(a))?” Nesse sentido, construiu-se
uma Gnica variavel dependente com trés categorias
de respostas: 1) ndo sofreu violéncia (referéncia); 2)
sofreu violéncia por pessoa conhecida e; 3) sofreu

violéncia por pessoa desconhecida.

Para associa¢io da variavel dependente com as
variaveis independentes utilizou-se duas abordagens
estat{sticas. Inicialmente empregou-se o teste de
Qui-Quadrado com corre¢do de Rao-Scott para
amostras complexas. O nivel de significancia foi
de 5%, e foram considerados os valores de residuos
padronizados >1,96. Na segunda abordagem
utilizou-se modelos simples e multiplos de regressao
logistica multinomial, a partir do pressuposto da
abordagem hierarquizada de Victora, et al (1997).
A categoria de referéncia da variavel dependente
foi ndo ter sofrido violéncia e a medida de efeito
foi expressa pela Odds Ratio (OR), e respectivos
Intervalos de Confianca de 95%".

Inicialmente foi realizada a andlise simples nos
blocos e foram eletivas para analise multipla as
variaveis com p<0,25. Ao final, as variaveis com
p<0,05 permaneceram no modelo final de cada
bloco e foram consideradas fatores de ajuste para
os blocos subsequentes. Todas as andlises foram
realizadas considerando-se os pesos e estratos
amostrais contidos no banco de dados da PNS,
sob a perspectiva de analises hierarquizadas. Esse
tipo de analise baseia-se em modelos conceituais de
explicacdo das associagdes, o que pode contribuir
para elucidar mecanismos até entdo pouco
explorados'.
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Foi construido um mapa tematico segundo a
distribuicio espacial da violéncia contra os idosos
conforme o tipo de agressor, por Unidade da
Federagao. O software utilizado foi o QGIS versao
2.18 (ferramenta livre) que teve como funcionalidade
0 armazenamento, gerenciamento, manipulagio,
analise espacial e geracdo de mapa tematico,
importante subsidio para tomada de decisoes.

Com isso, observa-se a importiancia do
georreferenciamento, que consiste em mostrar
dados epidemiolégicos de acordo com a informacio
geogrifica, levando em conta o posicionamento na
superficie terrestre'®. Sendo assim, ao localizarmos
espacialmente a violéncia contra idosos e os tipos
de agressores (conhecidos ou desconhecidos),
conhecemos a distribui¢do espacial dessas condicoes
em todo o territério brasileiro.

O projeto da PNS foi aprovado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos,
do Conselho Nacional de Saude (CNS), sob o parecer
de numero 328.159, em 26 de junho de 2013.

RESULTADOS

Dentre a amostra estudada, 97,1% dos idosos
afirmaram nio ter sofrido nenhum tipo de violéncia,
enquanto 1,7%, 1C95% (1,5-2,2) relataram ter sofrido
violéncia por pessoa desconhecida e 1,3%, 1C95% (1,1-
1,7) violéncia por pessoa conhecida. Além disso, 60,4%
eram do sexo feminino, 54,6% de cor ou ra¢a branca,
54,2% nao viviam com conjuge ou companheiro,
44 3% eram casados e 77,4% sabiam ler e escrevet.

Na andlise de regressdo logistica simples, das 34
variaveis analisadas, 30 tiveram valores de p<0,25
e foram testadas no modelo multiplo. Ao final, 13
variaveis permaneceram com significancia estatistica,

p<0,05 (Tabela 1).
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Tabela 1. Associagdo da violéncia ocorrida em idosos por pessoas conhecidas e desconhecidas com os cinco
blocos de variaveis analisadas, segundo o modelo multiplo de regressio logistica multinomial. Brasil-2013.

Vasidveis Desconhecida Conhecida Vadorp
OR 1C95% OR 1C95%
Bloco 1: Fatores Socioeconémicos e demograficos®
Cor ou raga 0,010*
Preta 1 1
Branca 2,53 1,28~4,99 1,34 0,63~2,86
Amatela e Indigena 3,50 0,83~14,77 0,08 0,01~0,64+
Parda 1,77 0,88~3,58 1,35 0,63~2,90
Idade 0,038*
>68 anos 1 1
<68 anos 1,68 1,07~2,64t 1,35 0,63~2,90
Sabe ler e escrever? 0,001*
Nio 1
Sim 2,76 1,63~4,70t 1,01 0,61~1,70
Bloco 2: Fatotes de Autopercepgio e cuidado com a satide®
Avaliagio da saude 0,020*
Muito boa ou boa 1 1
Regular 1,13 0,70~1,83 0,88 0,53~1,44
Muito Ruim ou ruim 1,21 0,55~2,65 2,39 1,29~4,43+
Fuma algum produto do tabaco? 0,008*
Nio fumo 1 1
Sim, diariamente 1,51 0,76~3,00 2,17 1,21~3,89%
Sim, menos que diariamente 2,63 0,78~8,83 4,09 1,18~14,191

Bloco 3: Fatores de Utilizagdo do servico de satde®

Discriminagio no servigo de saude por
algum profissional de saude por:

Tipo de doenga? 0,002*
Nao 1 1
Sim 378 137~1048 3,04 1,35~6,87+
Motivo de raga/cor? 0,001
Nao 1 1
Sim 3,22 075~1377 0,02 0,00~0,18+
Por religido/ctenca? 0,006*
Nao 1 1
Sim 0,15 0,02~1,29 6,06 1,63~22,52%
continua
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Continuac¢io da Tabela 1

o Desconhecida Conhecida
Variaveis Valor-p
OR 1C95% OR 1C95%

Bloco 4: Fatores de Estado de Satide/Doenga*

Nas duas dltimas semanas:
Teve problemas no sono?

Nenhum dia 1 1 0,026*
Menos da metade dos dias 1,64 0,91~2,96 1,93 0,10~3,75

Mais da metade dos dias 2,07 0,81~5,32 0,86 0,41~1,81

Quase todos os dias 1,83 1,01~3,301 1,70 0,98~2,95

Se sentiu incomodado por ter pouco 0,010*
interesse ou nao sentiu prazer em fazer as

coisas?

Nenhum dia 1 1

Menos da metade dos dias 0,97 0,47~2,00 1,10 0,51~2,39

Mais da metade dos dias 343 1,45~8,151 1,67 0,71~3,89

Quase todos os dias. 0,36 0,14~0,901 0,75 0,34~1,66

Se sentiu mal consigo mesmo, se achando <0,001**

um fracasso ou achando que decepcionou
sua familia?

Nenhum dia 1 1
Menos da metade dos dias 1,16 0,60~2,22 3,87 1,91~7,85¢
Mais da metade dos dias 2,08 0,59~7,31 0,80 0,25~2,56
Quase todos os dias 2,61 0,53~12,71 5,14 2,23~11,88t
Bloco 5: Fatores de Funcionalidade®
Tem deficiéncia fisica? 0,011*
Nio 1 1
Sim 5,53 1,66~18,45t 0,54 0,18~1,68
Grau de dificuldade

para sair sozinho (a) utilizando um
transporte como 6nibus, metrd, taxi,
carro, etc?

Nio consegue 1 1 0,004
Tem grande dificuldade 1,60 0,31~8,19 2,16 0,67~5,97

Tem pequena dificuldade ou nio tem 6,46 1,66~25,081 3,13 1,14~8,647

dificuldade

Legenda: Regressio logistica multipla.OR odds ratio; 1C95% Intervalo de confianga de 95%; *p<0,05; fcategoria da variavel com p<0,05; *
Ajustada pelas variveis do Bloco 1; > Ajustada pelas varidveis dos Blocos 1 e Bloco 2; ¢ Ajustada pelas varidveis dos Blocos 1, Bloco 2 e Bloco 3;
4 Ajustada pelas variaveis dos Blocos 1, Bloco 2, Bloco 3 e Bloco 4; “Ajustada pelas varidveis dos Blocos 1, Bloco 2, Bloco 3, Bloco 4 e Bloco 5.
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Na regressio logistica multipla do Bloco 1,
admitindo a categoria de referéncia da cor ou raca
“Preta”, os brancos tiveram aproximadamente 2,5
vezes mais chances de sofrer violéncia por pessoa
desconhecida e os amarelos e indigenas tiveram
92% de chance a menos de sofrer violéncia por
pessoa conhecida.

Com relac¢io a idade, idosos abaixo da mediana
(68 anos) apresentaram 1,68 vezes mais chances
de sofrer violéncia por pessoa desconhecida. E
quem sabia ler e escrever (referéncia “ndo sabe ler
e escrever”) apresentou 2,76 vezes mais chances de
sofrer violéncia também por pessoa desconhecida.

No Bloco 2, apés ajuste das variaveis do Bloco
1, na variavel avaliagdo da satde (referéncia “muito
boa ou boa”), os que avaliaram a saide “muito
ruim ou ruim” tiveram 2,39 vezes mais chances
de sofrer violéncia por pessoa conhecida; fumar
algum produto de tabaco (referéncia “nido fumo
atualmente”), os que fumavam diariamente tiveram
2,17 vezes mais chances de sofrer violéncia por pessoa
conhecida e os que fumavam menos que diariamente,
aproximadamente 4 vezes mais chances de sofrer
esse mesmo tipo de violéncia.

No Bloco 3, apés ajuste das variaveis dos Blocos
1 e 2, as variaveis de discrimina¢ido no servico de
saude: por tipo de doenca, tiveram 3,78 vezes mais
chances de softer violéncia por pessoa desconhecida e
3 vezes por pessoa conhecida, comparado aos que nao
sofreram. J4 a discriminagao por religido/ctenca gerou
6 vezes mais chances de sofrer violéncia por pessoa
conhecida em relagdo aos que negaram ter sofrido.

Ao analisar o Bloco 4, ap6s ajuste das variaveis dos
Blocos 1, 2 e 3, quem teve problemas no sono, como
dificuldade para adormecer, acordar frequentemente
a noite ou dormir mais do que de costume (referéncia
“nenhum dia”), “quase todos os dias” teve 1,83
vezes malis chances de sofrer violéncia por pessoa
desconhecida. Quem se sentiu incomodado por ter
pouco interesse ou nao sentiu prazer em fazer as
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coisas (referéncia “nenhum dia”), mais da metade dos
dias teve 3,43 vezes mais chances de sofrer violéncia
desconhecida.

Ja o idoso que se sentiu mal consigo mesmo, se
achando um fracasso ou achando que decepcionou
sua familia (referéncia “nenhum dia”), em “menos
da metade dos dias” teve 3,87 vezes mais chances de
sofrer violéncia por pessoa conhecida e em “quase
todos os dias”, 5,14 vezes mais chances desse tipo
de violéncia.

No ultimo bloco, ap6s os ajustes das variaveis com
significancia estatistica dos blocos anteriores, quem
tem deficiéncia fisica, em relacio a quem nio tem,
teve 5,53 vezes mais chance de sofrer violéncia por
pessoa desconhecida. Os que apresentaram pequena
dificuldade ou que nao tém dificuldade para sair
sozinho(a), utilizando um transporte como 6nibus,
metrd, taxi, carro e etc (referéncia “nao consegue”)
tinham 6,46 vezes mais chance de sofrer violéncia
por pessoa desconhecida e 3,13 vezes mais chances
de sofrer violéncia por pessoa conhecida.

Em rela¢do a violéncia contra idosos, por Unidade
de Federagio, de acordo com a Figura 1, observou-se
que o estado com maior indice foi o Amapa (7,1%),
seguido do Parana (6,4%), Mato Grosso (6,2%),
Amazonas (5,9%) e Rio Grande do Norte (5,0%).
Enquanto os {indices mais baixos de violéncia contra
idosos foram em Pernambuco (2,4%), Piaui (2.3%),
Minas Gerais (2,0%), Rio de Janeiro (1,6%), Bahia
(1,4%) e Paraiba (1,1%).

A violéncia por pessoa desconhecida foi
consideravelmente maior que por pessoa conhecida
em Mato Grosso (4,7%), Amazonas (3,8%), Rondonia
(3,0%), Roraima (2,9%), Distrito Federal (2,6%), Sio
Paulo (2,2%), Alagoas (1,9%) e Bahia (1,1%). Ja a
por pessoa conhecida foi consideravelmente maior
no Rio Grande do Norte (3,2%), Tocantins (3,0%),
Santa Catarina (2,6%), Para (2,4%) e Espirito Santo
(2,1%). Nos demais estados os tipos de violéncia
foram semelhantes.
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Figura 1. Mapa da violéncia contra pessoas idosas no Brasil. Brasil, 2013.
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DISCUSSAO

Esses resultados constituem uma colaboragio para
o reconhecimento da violéncia em ambito nacional,
através deles, evidencia-se a violéncia perpetrada por
membros conhecidos e desconhecidos da familia
e seus fatores associados. Tais achados se deram
a partir dos questionamentos sobre terem sofrido
violéncia por pessoa desconhecida, ou seja, que nao
fazem parte da convivéncia deles, como bandido,
policial, assaltante, etc. Ou se sofreram violéncia por
pessoa conhecida, como pai, mie, filho(a), conjuge,
parceiro(a), namorado(a), amigo(a), vizinho(a) nos
dltimos 12 meses.

Como efeito, houve divergéncia desse estudo em
relacdo as pesquisas realizadas no México e Coréia,
haja vista que nesses paises a maioria dos casos de
violéncia foi perpetrada por membros da prépria
familia. No Brasil, a maioria dos casos de violéncia
ocorreu por pessoas desconhecidas. Esse achado
sugere que no Brasil os elevados indices de violéncia
social refletem na populacio idosa e os torna vitimas
mais susceptiveis'”'®.

A cor ou raca, idade, saber ler e escrever, avaliacdo
da saide, fumar, discriminac¢ao no servico de saide,
sintomas depressivos, deficiéncia fisica e grau de
dificuldade para sair sozinho parecem explicar as
diferencas no tipo, frequéncia e lugar da violéncia
contra idosos. Nesse sentido, é preciso aumentar o
conhecimento sobre a dinimica dos determinantes
sociais da violéncia.

Em relacio a raca/cor, os idosos brancos
tiveram mais chances de sofrer violéncia por
pessoa desconhecida em relacio aos de cor preta.
O fato de pessoas brancas historicamente terem
melhores condi¢oes de vida e emprego, as tornam
mais independentes funcionalmente para as
atividades basicas e instrumentais didrias, levando
a maior exposicdo as causas externas de violéncia.
Adicionalmente, esse grupo possui maior poder
aquisitivo o que o torna vitima mais atrativa'®.

Ja os amarelos e indigenas tiveram menos
chances de sofrer violéncia por pessoa conhecida,
o que pode ser explicado pela unido e respeito aos
mais velhos nas tribos indigenas. Corroborando
esse pensamento, estudo realizado com indigenas
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da etnia Guarani-Mbya demonstrou que pessoas
mais velhas na tribo sdo importantes para tomada
de decisbes organizacionais, politicas, protecao e
implementagao dos direitos e deveres da comunidade.
Além de transmitirem as tradi¢Oes, sdo respeitados
pela experiéncia de vida que possuem".

Quanto mais jovem o individuo e menos
dificuldade para sair sozinho ele tiver, mais
independente sera para realizar passeios, ter uma
vida social mais ativa. Tornando-se com isso mais
exposto comparado a idosos longevos, que muitas
vezes nao conseguem mais sair desacompanhado,
devido as limitacGes naturais do envelhecimento.
Além disso, sabe-se que é comum que uma pessoa
com a saude comprometida exija maior cuidado de
parentes ou pessoas proximas e com isso estdo mais
propensos a sofrer abuso por familiares™'®.

Estudo descritivo de abordagem qualitativa,
realizado com idosos do noroeste do Rio Grande
do Sul, mostrou que entre 60-69 anos é comum que
a capacidade funcional nio esteja comprometida
pelo processo de envelhecimento, consequentemente
interagem com mais pessoas e possuem maior poder
de decisio, diminuindo com isso, as chances de serem
alvos de maus tratos?. Além disso, existe uma alta
notifica¢do de violéncia nessa faixa etaria, que pode
ser justificada pela autonomia de vida, maior procura
de servicos de satde ou servicos de prote¢io ao idoso,
permitindo assim maior deteccdo e investigacao dos
casos de violéncia, o que justifica os achados’.

Sugere-se que quem sabe ler e escrever é mais
empoderado, devido ao acesso a educag¢io, em alguns
casos, melhores rendas e qualidade de vida, o que
os tornam mais expostos a violéncia por pessoa
desconhecida. Bem como melhota o relato da violéncia,
a denuncia e a notifica¢io’ No entanto, segundo
Gil et al.”; os idosos que nio possuem nenhuma
escolaridade sao mais propensos a denunciar violéncia,
quem tem dez anos ou mais de estudos possui 60%
a menos de chances de fazer uma dendncia.

Enquanto Miya Chang'” afirmou em sua
pesquisa que quem tem menos anos de estudo é
mais vulnerivel e corre maior risco de violéncia,
porém por pessoa conhecida. Esse fato talvez possa
ser explicado porque a violéncia domiciliar muitas
vezes pode acontecer por uma naturaliza¢do historica
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no contexto social onde os idosos residem. Além
da dependéncia, medo de retaliacGes ou abandono
e o constrangimento que as pessoas idosas tém de
denunciar seus proprios esposos, filhos, sobrinhos
ou outras pessoas proximas'.

O idoso que utiliza tabaco teve maior chance
de sofrer violéncia por pessoa conhecida. Segundo
Zaitune®?, existe uma associacio entre idosos
tabagistas com depressido/ansiedade referida. Em
relagdo a cessacdo do tabagismo, pessoas que nao
sofreram violéncia fisica tiveram 67% maior chance
de parar de fumar®. Nio hd como inferir se os idosos
sofrem mais violéncia por serem tabagistas ou se sao
tabagistas como consequéncia da violéncia sofrida,
devido a transversalidade do estudo.

A discriminacio no servico de saide, ou em
qualquer ambiente, pode se enquadrar na violéncia
psicologica. Esse tipo de violéncia é caracterizado
por ofensa verbal ou gestual, para aterrorizar,

124, Tudo isso

humilhar ou excluir do convivio socia
pode levar a baixa procura dos servicos de saiude

nos casos de violéncia.

O servigo de saude também pode ser o l6cus
de reproducio da violéncia institucional, a medida
em que favorece a repeticdo de condutas violentas
no tratamento e no acolhimento das pessoas idosas.
Entende-se por esse tipo de violéncia, aquela
praticada nos servigos de saude, através de agdes ou
omissoes, a saber, desde a falta de acesso a direitos
quanto a ma qualidade dos servicos, como falta de
atencdo, respeito, consideracio aos sabetes populares,
discriminacio, filas desnecessirias, dentre outros®.

O desconhecimento do processo de
envelhecimento agregado a preconceitos pode gerar
esses atos violentos como os supracitados, além
de equivocos nas prescricdes de medicamentos,
exames e dietas. De modo que o profissional de
saude ndo reconhece como pratica de violéncia
devido a naturalizagdo desses processos na pratica
diaria®. Portanto, segundo Ruela-Gonzalez'¢, a
pouca procura dos servicos de saide nos casos
de violéncia pode justificar a subnotificacdo e
baixa prevaléncia desses casos nos sistemas de
saude, sendo imprescindivel investigar os fatores
associados a subutiliza¢do dos servicos de saude
ap6s um evento de violéncia ou abuso.
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Em relac¢io ao bloco “Estado de saude/doenca”, as
perguntas sao semelhantes as contidas no Inventario
de depressio de Beck-11 (BDI-11)*. A BDI-II foi
adaptada a populacio brasileira por Gorenstein,
Pang, Argimon e Werlang em 2011 e mensura a
gravidade dos sintomas depressivos, podendo ser
aplicada em distintas amostras® .

Portanto, através das perguntas contidas no
referido bloco, sintomas de depressio foram
associados 2 violéncia, coincidindo com outros
estudos. Quanto mais intensos os sintomas, mais
chances de haver violéncia'. Uma revisdo sistemdtica
encontrou que o diagnoéstico de depressao foi fator de
risco encontrado em quase todos os tipos de violéncia,
porém nao puderam inferir se os idosos sofreram
violéncia por serem depressivos ou se adquiriram
esses sintomas depressivos devido aos maus tratos
sofridos, pois a maioria dos estudos foram transversais
e por isso suspendem a causalidade™. Fica evidente a
importincia da triagem de sintomas depressivos nos
idosos, para prevengdo contra abusos, por meio de
intervencoes conforme os fatores de risco.

Quem tem deficiéncia fisica apresentou mais
chance de sofrer violéncia por pessoa desconhecida.
A deficiéncia gera uma limitacdo adicional as préprias
do envelhecimento, aumentando a vulnerabilidade e
exposi¢do a violéncia, pois diminui o poder de defesa e
tornam as vitimas mais susceptiveis. Além disso, vai ao
encontro também do etarismo, a discriminag¢do pode
gerar violéncia quando os idosos apresentam algum
tipo de deficiéncia que os afastam de um padrio de
normalidade que a sociedade atribui, assim como a
dependéncia para locomocgio e falta de acessibilidade
também os tornam mais expostos a violéncia’.

No que se refere a violéncia contra idosos por
Unidade de Federaciao, observou-se que os estados
com maijor violéncia contra os idosos foram Amapa,
Parana, Mato Grosso, Amazonas e Rio Grande do
Norte. Enquanto Pernambuco, Piaui, Minas Gerais,
Rio de Janeiro, Bahia e Paraiba tiveram os indices
mais baixos de violéncia contra idosos.

Enquanto a taxa de homicidios/ 100 mil
habitantes por Unidade de Federagio em 2016
demostrou o seguinte: Sergipe (64,7), Alagoas (54,2),
Rio Grande do Norte (53,4), Para (50,8), Amapa
(48,7), Pernambuco (47,3), Bahia (46,9), Goias (45,3),
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Acre (44,4) e Ceara (40,6), sendo 6 estados na regido
Notdeste, 3 na regido Norte e 1 no Centro-Oeste™.

Como limita¢do metodoldgica, este estudo
apresentou restricbes intrinsecas a pesquisas que
utilizam banco de dados secundarios, a saber: o
pesquisador nio pode interferir no questionario
que foi utilizado, as variaveis estudadas foram pré-
estabelecidas; os objetivos da pesquisa primaria
foram distintos da pesquisa atual e impediu que
novas informagdes fossem adquiridas; questiondrios
longos, como os aplicados na PNS, podem gerar
viés de memoria, no qual o participante esquece ou

perde a vontade de relatar acontecimentos passados.

Além disso, a violéncia nio foi perguntada
por tipos (fisica, psicologica, sexual, abandono,
negligéncia, financeira ou econdmica,
autonegligéncia, medicamentosa, emocional ou
social). Apenas utilizou-se o termo violéncia, que
pode ter sido associada apenas a violéncia fisica; e
por fim o receio de falar sobre violéncia a pessoas
desconhecidas (entrevistadores), que certamente

gerou uma subnotificagio.

Demonstrou-se que o confinamento gerado pelo
COVID-19 aumentou os niveis de estresse, ansiedade
e depressio da populagio™. Além disso, para o idoso
com comprometimento cognitivo, recomendou-se a
quarentena com um membro da familia, para evitar
confusio aguda ou delirio no idoso e contaminagio
por cuidadores™. Segundo o jornal “O Globo™??,
nesse perfodo houve um aumento de quase 600%
de dentncias de violéncias registradas no “Disque
100”. A auséncia de politicas especificas voltadas
a esse publico a fim de enfrentar os impactos da
pandemia potencializa a sensaciao de abandono e
indica a negligéncia por parte do poder publico
para com essa populagdo, caracterizando-se como
violéncia estrutural.

Apesar da limitacao do tempo desse estudo, com
dados de quase 10 anos atras, conhecer a violéncia
do ano de 2013 se transformard numa linha de base
para a comparag¢ao com os dados de 2019, ja que no
momento da conclusio do estudo, os dados da PNS
2019 ainda ndo estavam disponiveis. Associado a
novos estudos relacionados a0 aumento da violéncia
devido a pandemia da COVID-19.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(4)-e220186

Todavia, apesar das limitagdes comuns ao desenho
metodolégico, esse estudo trata de uma contribuicio
essencial para o campo da violéncia contra idosos na
populacio brasileira, com énfase no tipo de agressor,
gerando possibilidade de um novo olhar para a temética
e servir de instrumento para planejamento e instituicdes
de agdes e politicas pablicas para prevencdo da violéncia.
Portanto, evidencia-se a necessidade do treinamento
de profissionais de saide para detec¢do, notificacao e
busca ativa dos idosos e agressores, a fim de interromper
as praticas violentas, muitas vezes interpretadas como
um padrio aceitavel de relacionamento.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que a cor branca, ser < 68 anos,
declarar saber let, sofrer discriminacio no setvigo de
satide por algum tipo de doenga, apresentar problemas
de sono quase todos os dias, ndo ter interesse ou prazer
em fazer as coisas, ter deficiéncia fisica ou pequeno
grau de dificuldade de sair sozinho, utilizando um
transporte como Onibus, metro, taxi, carro foram
fatores de risco para agressdao por pessoa conhecida.

Enquanto quem avaliou a saide como muito ruim
ou ruim, faz uso de tabaco, sofreu discriminacao
no servico de satde por doencga, religido/crenca, ou
que se sentiu mal consigo mesmo, se achando um
fracasso ou que decepcionou a familia foram fatores
de risco para violéncia por pessoa nao conhecida.

Estimar a prevaléncia de violéncia contra
idosos, o tipo de agressor, assim como os fatores
associados, ¢ imprescindivel para identificacdao
e prevencdo do abuso individual, institucional e
estrutural. Recomenda-se, pesquisas adicionais
sobre essa tematica, com enfoque nos determinantes
sociais, que possam utilizar metodologias diferentes,
considerando o contexto sociocultural, econémico
e de satde dessa populacio.

Destaca-se também o incentivo a politicas ptblicas e
estratégias nas familias e comunidades para a prevengdo
da violéncia contra os idosos, regradas na cultura do
respeito aos direitos humanos, e a participagao de
multiplos atores no processo social de melhoria do
bem-estar dessas pessoas na familia e na sociedade.

Editado por: Tamires Carneiro de Oliveira Mendes
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Resumo

Odbyjetivo: buscar as evidéncias cientificas disponfveis sobre orientagdes multidisciplinares
ofertadas por profissionais da saide aos pacientes idosos diagnosticados com a COVID-19
ap6s a alta hospitalar. Mézodo: revisio integrativa da literatura realizada por meio das bases
de dados/biblioteca virtual selecionadas para o desenvolvimento da pesquisa: Lilacs,
MEDLINE/Pubmed, Scopus e CINAHL (EBSCO). Para a realizagio da busca foram
utilizadas combinagdes com os seguintes Descritores em Ciéncia da Saide (DeCS) e
Medical Subject Headings (Mesh): Idoso (Aged); COVID-19; Cuidados Posteriores (Afzercare)
e Alta do Paciente (Patient Discharge) combinados por meio dos operadores booleanos
“AND” e “OR”. Resultados: foram identificadas referéncias entre janeiro de 2019 a

janeiro de 2022 e recuperados quatro artigos para inclusio e analise desta pesquisa. Palavras-chave: Idoso. Alta

As publicagGes selecionadas abordaram a tematica da continuidade do cuidado com a do Paciente. COVID-19.
petspectiva de intervencdo em teabilitagio 4 saude e gerenciamento de sintomas e/ou Cuidados Posteriores.
supervisdao da recuperagao funcional da pessoa idosa, sendo tais orienta¢ées realizadas

por equipe interprofissional. Conclusdo: evidenciou-se a escassez de publica¢Ses sobre a

tematica de orientacoes fornecidas pela equipe de assisténcia a saide as pessoas idosas

na perspectiva da alta hospitalar, bem como a importancia e necessidade de futuras

produgdes cientificas em torno do impacto funcional decorrentes da COVID-19 nesta

populagio, desde o momento da admissdo hospitalar até o pds-alta no retorno para casa,

subsidiada por a¢bes estratégicas ou protocolos institucionais que viabilizem informagées

educativas para a prepara¢iao de uma alta hospitalar pautada no autocuidado, valorizacdo

do bem-estar e qualidade de vida das pessoas idosas.
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Abstract

Odbyective: to search for available scientific evidence on multidisciplinary guidelines offered
by health professionals to older patients diagnosed with COVID-19 after hospital discharge.
Method: an integrative literature review was catried out on the databases/virtual library
selected: Lilacs, MEDLINE/Pubmed, Scopus and CINAHL (EBSCO). The search
strategy involved use of combinations with the following Health Science Descriptors
(DeCS) and Medical Subject Headings (Mesh): Elderly (Aged); Covid-19; Aftercare and
Patient Discharge combined using Boolean operators “AND” and “OR”. Resu/ts: relevant

articles published between January 2019 and January 2022 were identified, of which
four were retrieved for inclusion and analysis. The selected studies addressed the theme
of continuity of care with the perspective of intervention in health rehabilitation and ~ Keywords: Elderly. Patient

discharge. COVID-19. Health

Education.

symptom management and/or supervision of the functional recovery of older patients,
with guidelines devised by an interprofessional team. Conclusion: the study revealed the
scarcity of publications on the topic of guidance provided by health care teams to older
patients from the perspective of hospital discharge. The study also served to highlight
the importance and need for future scientific output addressing the functional impact
of COVID-19 on this population, from hospital admission to post-discharge at home,
supported by strategic actions or institutional protocols that disseminate educational
information preparing patients for hospital discharge and promoting self-care, well-being

and quality of life of older people.

INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca que se manifesta
de varias maneiras, desde os casos assintomaticos
até as condi¢Oes com alto espectro de gravidade,
principalmente em referéncia a popula¢io idosa
e aquelas pessoas com doengas pré-existentes.
Tais complicagées dela decorrentes podem ser
consideradas significativas e prolongadas, acometendo
6rgios e sistemas (cardiopulmonar, neurolégico,
musculoesquelético, gastrointestinal e psicossocial).
Costuma ser importante a necessidade de inser¢do do
paciente em um processo de reabilitagdo funcional ou
a prestacdo da continuidade de cuidados no retorno
para casa apos a alta hospitalar para favorecer todas
as suas demandas clinicas e funcionais"*

Apds a infecg¢do aguda, os principais
problemas relatados pelos idosos sobreviventes
da COVID-19 foram piora na qualidade de
vida, devido a uma sintomatologia persistente
que envolve comprometimentos funcionais com
teor de dependéncia, além de disfungdes fisicas,
cognitivas, mentais e sociais. Esses resultados apoiam
a necessidade de cuidados pds-alta hospitalar aos que
foram acometidos com a condi¢io grave da doenga’.
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O monitoramento multidisciplinar torna-se
essencial para promover o progresso adequado, em
busca de restaurar a qualidade de vida dos pacientes
afetados pela COVID-19. A Organizagiao Mundial da
Saude observa que a sua caracteristica multissistémica,
indica que uma equipe interprofissional pode ser
necessaria para conduzir a recuperagio dos pacientes,
por meio de reabilitacdo personalizada e baseada em
evidéncias, como uma estratégia-para possibilitar o
retorno das suas capacidades funcionais®.

O Ministério da Saude brasileiro estipula
que os servicos de reabilitacio e suas equipes
interprofissionais devem apoiar os usuarios
acometidos pela COVID-19, que apresentem deficits
funcionais, apds o periodo clinico agudo. Também
devem incluir a demanda de preparacio dos pacientes
para alta hospitalar, coordenar aquelas consideradas
complexas e garantir a continuidade do tratamento em
saade’. Porém, percebe-se a dificuldade dos servigos
da rede hospitalar em estabelecer protocolos e/ou
instrumentos basicos que contemplem informagoes
sistematizadas da equipe de saude multidisciplinar,
com carater de prevenc¢io, promogio ou manutencio
da saude, em torno de orientacdes de cuidado
continuado no momento do retorno para a casa.
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O processo da alta hospitalar pode ser considerado
um momento de fragilidade aos pacientes e
familiares, quanto a compreender e processar as
informagdes fornecidas pela equipe de saude, se
nao houver a devida compreensio sobre o motivo
do retorno para casa, mesmo quando ainda estdo
potencialmente comprometidos pela COVID-19. Sob
essa perspectiva, a equipe interprofissional hospitalar
tem a importante missdao estabelecer um didlogo
pautado na escuta qualificada, por meio de condutas
técnicas patra garantir estratégias de autocuidado ®".

Portanto, diante das limita¢oes do gerenciamento
hospitalar e do desafio, quando nido ha certeza se
o suporte domiciliar pode monitorar o paciente
adequadamente e na necessidade de dar continuidade
ao cuidado, ¢ essencial que as equipes de satde
busquem otimizar os processos de alta hospitalar
e o seu acompanhamento, bem como decidir
um momento oportuno que propicie uma maior
estabilidade e suporte ao paciente e seus cuidadores®.

Diante dessas consideracOes, surge o interesse
em desenvolver esta revisio integrativa da literatura
cientifica, para trazer contribui¢des que auxiliem os
profissionais de saude no oferecimento de uma alta
qualificada aos idosos acometidos pela COVID-19,
que teve como objetivo buscar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre as orientagdes multidisciplinares
ofertadas por profissionais da saide aos pacientes
idosos diagnosticados com a COVID-19 apés a alta
hospitalar.

METODO

Tratou-se de uma Revisdo Integrativa (R1), baseada
em etapas de desenvolvimento, por meio de uma
estratégia para a identificagdo, avaliacdo e analise
das evidéncias existentes da assisténcia a saude na
literatura sobre o tema, concedendo a incorpora¢io
desses achados na pratica clinica profissional. As
etapas de elaboragio foram: defini¢do da questdo
norteadora da pesquisa; estratégia de busca com os
descritores em ciéncias da sadde; definicao dos critérios
de inclusio e exclusio com a busca na literatura,
designando as informagdes a serem extraidas dos
estudos e a avaliacdo daqueles incluidos; interpretacio
dos resultados e a sintese dos dados obtidos’.
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Na primeira etapa do estudo foi proposta a
seguinte questdo norteadora: "Quais as principais
informagies multiprofissionais oferecidas ao paciente idoso
com diagnostico da COVID-19 apds alta hospitalar?”

Objetivando-se identificar estudos e materiais
de diversos delineamentos metodolégicos, foi
desenvolvida uma estratégia de busca pautada em
descritores e palavras-chave em concordancia com
a proposta de revisiao, em bases de dados relevantes
para a area da saude. Foram utilizados os operadores
booleanos (OR, AND) a fim de combinar os
termos para a realizacdo da pesquisa. A estratégia
de busca desenvolvida foi tnica, adaptada para cada
fonte de informacio (bases de dados e bibliotecas
virtuais), modificando quando necessario. As bases
de dados e biblioteca virtual selecionadas para o
desenvolvimento da pesquisa foram Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
- Lilacs, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online - MEDLINE/Pubmed, Scopus e Cumulative
Index: to Nursing and Allied Health Literature - CINAHL
(EBSCO).

Para a realizacdo da busca foram utilizadas
combinagdes com os seguintes Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(Mesh): Idoso (Aged); COVID-19; Cuidados
Posteriores (Aftercare) e Alta do Paciente (Patient
Discharge) combinados por meio dos operadores
booleanos “AND”/“OR” (Quadro 1).

Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados
nesta pesquisa foram: estudos primdrios com pesquisas
sobre a preparagio de alta hospitalar ao paciente idoso
com diagnostico da COVID-19, em inglés, portugués
e espanhol, no periodo compreendido entre 2019 a
2022, que responderam a questio norteadora pré-
definida e com textos completos disponiveis on/ine. A
escolha desse periodo deve-se por caracterizar o
inicio (2019) e os instantes considerados “menos
agressivos” (2022) da pandemia da COVID-19.

Foram excluidos aqueles que se relacionaram
com o tema, mas que nio responderam a questao
norteadora, assim como os duplicados, resenhas,
cartas, editoriais, noticias, livros e capitulos, além
dos indisponiveis na integra. Para garantir o rigor
na conducao do método, foram utilizadas as
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recomendacoes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISM A, 2020), com os

passos para a organizac¢ao dos estudos: identificagio, pré-definidos e a inclusio'.

triagem - compreendendo o processo de selegdo
dos artigos segundo os critérios de elegibilidade

Quadro 1. Fonte de dados e referéncias obtidas (1.806) sobre as orientagdes multidisciplinares ofertadas aos
pacientes idosos com a covid-19 ap6s a alta hospitalar. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022.

Bases de dados/

Bibliotecas virtuais

Expressio de busca

Resultados

LILACS

("Patient Discharge" OR "Patient Discharges" OR "Discharge Planning" OR aftercare
OR "After Care" OR "After Treatment" OR "After Treatments" OR "Follow Up Care"
OR "Discharge Plannings" OR "Alta do Paciente" OR "Alta Hospitalar" OR "Alta do
Hospital" OR "Plancjamento da Alta" OR "Alta del Paciente" OR "Alta Hospitalaria"
OR "Alta de Paciente" OR "Alta del Hospital" OR "Planificacién del Alta" OR "Salida
del Paciente" OR "Assisténcia ao Convalescente” OR "Assisténcia de Seguimento”" OR
"Assisténcia do Seguimento”" OR "Atendimento de Seguimento" OR "Atendimento
do Seguimento" OR "Cuidado de Seguimento" OR "Cuidados de Seguimento" OR
"Seguimento Assistencial" OR "Cuidados Posteriores" OR "Cuidado de Seguimiento" OR
"Cuidado del Convaleciente" OR seguimiento) AND ("COVID-19" OR "covid 19" OR
"COVID19" OR "SARS-CoV-2" OR "sars cov 2" OR "Novel Coronavirus" OR "2019
nCoV" OR "Novo Coronavirus" OR "Nuevo Coronavirus") AND (aged OR elderly OR
"80 and over" OR "Oldest Old" OR nonagenarian OR nonagenarians OR octogenarians
OR octogenarian OR centenarians OR centenarian OR geriatric OR "Middle Aged"
OR "Middle Age" OR idoso OR idosos OR idosa OR idosas OR "Pessoa de Idade" OR
"Pessoas de Idade" OR anciano OR ancianos OR "Adulto Mayor" OR "Persona Mayor"
OR "Persona de Edad" OR "Personas Mayores" OR "Personas de Edad" OR "Idoso de 80
Anos ou mais" OR centenatios OR nonagenatios OR octogenatios OR velhissimos OR
"Anciano de 80 o mas Aflos" OR viejisimos OR geriatrico OR geriatricos OR geriatrica
OR geriatricas OR "Meia Idade" OR "Mediana Edad") AND (db:("LILACS"))

49

Medline/Pubmed

("Patient Discharge"[MeSH Terms] OR "Patient Discharge"[All Fields] OR "Patient
Discharges"[All Fields] OR "Discharge Planning"[All Fields| OR "Aftercare"[MeSH Terms|
OR "Aftercare"[All Fields] OR "After Care"[All Fields] OR "After Treatment"[All Fields]
OR "After Treatments"[All Fields] OR "Follow Up Care"[All Fields|) AND ("COVID-
19"[Mesh] OR "covid-19"[All Fields] OR "covid 19"[All Fields] OR "COVID19"[All
Fields] OR "SARS-CoV-2"[Mesh] OR "SARS-CoV-2" OR "SARS CoV 2" OR "Novel
Coronavirus" OR "2019 nCoV") AND ("Aged"[MeSH Terms] OR "Aged"[All Fields] OR
"Elderly"[All Fields] OR "aged, 80 and ovetr"[MeSH Terms] OR "80 and over"[All Fields] OR
"Oldest Old"[All Fields] OR "Nonagenarian"[All Fields] OR "Nonagenarians"[All Fields]
OR "Octogenarians"[All Fields] OR "Octogenarian"[All Fields] OR "Centenarians"[All
Fields] OR "Centenarian"[All Fields] OR "geriatric"[All Fields] OR "Middle Aged"[Mesh]|
OR "Middle Aged" OR "Middle Age")

893

Scopus

TITLE-ABS-KEY("Patient Discharge" OR "Patient Discharges" OR "Discharge
Planning" OR Aftercare OR "After Care" OR "After Treatment" OR "After Treatments"
OR "Follow Up Care" OR "Discharge Plannings") AND TITLE-ABS-KEY("COVID-19"
OR "covid 19" OR "COVID19" OR "SARS-CoV-2" OR "sars cov 2" OR "Novel
Coronavirus" OR "2019 nCoV") AND TITLE-ABS-KEY(Aged OR Elderly OR "80
and over" OR "Oldest Old" OR Nonagenarian OR Nonagenarians OR Octogenarians
OR Octogenarian OR Centenatrians OR Centenarian OR geriatric OR "Middle Aged"
OR "Middle Age")

704

CINAHL
(EBSCO)

("Patient Discharge" OR "Patient Discharges" OR "Discharge Planning" OR Aftercare
OR "After Care" OR "After Treatment" OR "After Treatments" OR "Follow Up Cate"
OR "Discharge Plannings") AND ("COVID-19" OR "covid 19" OR "COVID19" OR
"SARS-CoV-2" OR "sars cov 2" OR "Novel Coronavirus" OR "2019 nCoV") AND (Aged
OR Elderly OR "80 and over" OR "Oldest Old" OR Nonagenarian OR Nonagenarians
OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian OR geriatric
OR "Middle Aged" OR "Middle Age")

160
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O protocolo contendo esses descritores, bases de
dados da biblioteca virtual o quantitativo de textos
obtidos nas bases foi registrado no repositério online
Figshare, disponivel e com acesso aberto DOI: https://
doi.org/10.6084/m9.figshare.19294298.v1

Ap0s a realizagdo das buscas, os resultados foram
exportados para o EndNote, gerenciador de referéncia
bibliografica, para organizar e identificar os artigos
duplicados para remo¢io’, etapa que visou garantir
o rigor metodolégico da pesquisa. Na sequéncia, os
estudos foram exportados para o aplicativo Rayyan',
a fim de serem selecionados de acordo com os critérios
de exclusio e inclusio adotados, descrevendo-se os
respectivos motivos. Nesta fase foram utilizados
dois revisores, que receberam da primeira autora
deste estudo as devidas explicagdes sobre como
deveriam proceder, mas que ja tinham experiéncia
anterior como tevisores, em outros estudos. A partir
dai, o arquivo constante no aplicativo Rayyan foi
dividido para essa dupla de revisores, que trabalharam
individualmente, de forma independente, avaliando

2

criticamente, de modo “cego”, os critérios e 0s
métodos que foram utilizados no desenvolvimento
dos textos identificados, para a determinacdo de sua
validade metodolégica, excluindo aqueles que nao
preenchiam os critérios de elegibilidade e mantendo
os possiveis incluidos, conforme recomendacoes para
esse tipo de revisao'>".

Os dados da pesquisa foram analisados com um
instrumento on/ine construido pelos pesquisadores
(matriz de sintese), seguindo as instrucoes fornecidas
por meio de formulario validado", adaptado as
especificidades desta revisao, incluindo os principais
aspectos: titulo do estudo, autoria, ano de publicagio,
local de realizacdo - pafs, idioma, objetivo(s) da
pesquisa, tipo e caracteristicas metodolégicas,
populacio e principais resultados, para garantir a
confiabilidade do presente estudo.

Uma vez realizada a triagem dos artigos pelos
titulos e resumos, a sua elegibilidade foi confirmada
pela leitura detalhada dos textos completos, conforme
recomendagdes para esta modalidade de estudo®.
Nio houve necessidade de alteragdes pois o numero
final de textos foi o mesmo aproveitado para o
resultado final. As divergéncias e duvidas entre os
revisores foram discutidas e resolvidas em reunido
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com a primeira autora deste artigo, até obter-se
a concordancia de 90% entre eles. As referéncias
obtidas da literatura cinzenta foram consideradas,
unicamente, para o aprimoramento da discussdo
dos achados.

Em referéncia a qualidade das evidéncias dos
estudos, optou-se por seguir as diretrizes da seguinte
classificacdo em niveis: 1-evidéncias obtidas por
revisdo sistemadtica ou metanalise; 2-derivadas
de ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; 3-obtidas por ensaios clinicos bem
delineados sem randomizac¢ao; 4-obtidas por estudos
de coorte e caso controle bem delineados; 5-obtidas
por revisao sistemdtica de estudos descritivos e
qualitativos; 6-originarias por estudo descritivo e
qualitativo e 7-oriundas de opinido de autoridades
e/ou relatério de comités de especialistas'.

Em busca da qualidade metodoldgica, foi utilizado
o instrumento de avaliacdo critica padronizado
Checklist for Prevalence Studies do Joanna Briggs Institute
(JBI)'® para mensuracio do nivel de qualidade dos
estudos incluidos nesta revisdo, constituido-por nove
questdes avaliadas de forma independente pelos
revisores.

Os resultados deste estudo estdo apresentados
em formato descritivo e tabular (quadro-sintese)
conforme o seu objetivo. Foram destacadas as
caracteristicas dos estudos, principais resultados e
limitagbes, além da possibilidade de direcionamentos
de pesquisas futuras. Desta forma, também foi
desenvolvido um resumo descritivo dos resultados
tabulados.

RESULTADOS

Foram identificadas 1.800 referéncias (janeiro de
2019 a janeiro de 2022), obtidas por meio das fontes
de dados citadas anteriormente no Método. Apds a
exclusio das duplicadas e a sele¢io dos estudos por
titulo e resumo, 171 foram integralmente analisados e
apenas quatro incluidos, por atenderem aos critérios
de inclusdo previamente estabelecidos para esta
revisao (Figura 1). Destes 1.806 estudos, 49 foram
encontrados na Lilacs, 893 na Medline/ Pubmed, 704
na Scopus e 160 na CINAHL (EBSCO).
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*Considerou-se populagio errada os estudos que néo incluiram pessoas com 60 anos ou mais de idade e que estiveram, em algum momento,

hospitalizadas devido ao diagnéstico da covid-19; **Por desenho de estudo errado entende-se aqueles correspondentes as revisoes da literatura
cientifica disponivel, fossem elas sistematicas, meta-analises ou integrativas

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos sobre as orientacoes multidisciplinares ofertadas aos
pacientes idosos com a covid-19 ap6s a alta hospitalar. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022.

Constatou-se que a maior parte dos artigos
publicados e incluidos nesta revisdo integrativa
apresentou um recorte temporal recente na literatura,
publicados sobretudo a partir de 2021 e 2022, época
do surto pandémico. As publica¢Oes apresentaram
origem internacional com a maior parte do continente
asiatico (50%), com predominincia de estudos da
area de fisioterapia (50%). O publico-alvo era de
pacientes idosos diagnosticados com a COVID-19

e, portanto, com idade igual ou maior que 60 anos; a

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(4)-6230033

orientagao profissional foi fornecida a esses pacientes
de forma verbal (75%) e as instrucdes de alta foram
por escrito (25%).

Com relagio ao tipo de abordagem metodolégica
aplicada nos artigos incluidos, percebeu-se que um
(25%) apresentou metodologia de Ensaios Clinicos
Controlado Randomizados Controle; um (25%) de
Estudo Observacional Descritivo; outro (25%) foi
um Estudo de Caso e um artigo (25%) tratou-se de
um Estudo Retrospectivo de Prontuarios.
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Em referéncia ao nivel de evidéncia dos estudos
incluidos, constatou-se que um (25%) artigo (Al)
foi classificado em nivel dois (2) — ensaio clinico
randomizado, os demais estudos (75%) (A2, A3 ¢ A4)
eram descritivos e foram classificados em nivel seis (0).

Quanto aos resultados da analise de qualidade
metodolégica por meio da ferramenta do Joanna
Briggs Institute (JBI), o Quadro 2 apresenta a avaliacio

dos estudos incluidos nesta revisao, sendo Al e A2
considerado “MODERADA”, bem como A2 e A4
“ALTA” em referéncia ao nivel de qualidade.

As caracteristicas das publicagdes que compuseram
o estudo (Quadro 3), incluem o titulo do artigo e a
base de dados em que foi publicado, os autotes e o
ano de publicagio, tipo de método, pais de origem,
objetivo e principais resultados.

Quadero 2. Caracteristicas da qualidade metodoldgica das publicagSes incluidas na Revisao Integrativa sobre orientagGes
multidisciplinares aos pacientes idosos com a covid-19 na alta hospitalar. — Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022.

Quadro 3. Caracteristicas das publicacoes incluidas na Revisdo Integrativa sobre orientagdes multidisciplinares
aos pacientes idosos com a covid-19 na alta hospitalar. — Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022.

.. . |Titulo/ Método / Objetivo Principais Resultados

Identificacio .

o estudo Autores/ Pais / o
Base de Dados Ano de Publicacio
Comparative effectiveness| Ensaio de controle | Encontrar e Todos os participantes (n=38)
study of low versus tandomizado / comparar os tiveram covid-19 e sarcopenia
bigh-intensity aerobic | Arébia Saudita / efeitos clinicos pos essa doenga e receberam
training with resistance | 2022 e psicologicos otientagdes/treinamentos de
training in community- do treinamento resisténcia para a melhoria das
dwelling older men with aerobico de baixa medidas clinicas e psicolégicas;
post-covid-19 sarcopenia: e alta intensidade foram randomizados em dois
A randomized controlled combinado com grupos: o aerobico de baixa
trial | o treinamento de intensidade e o grupo de

Al resisténcia em idosos | treinamento aerébico de alta
Nambi G, da comunidade intensidade.
Abdelbasset WK, com sintomas de Os treinamentos aerébicos de
Alrawaili SM, sarcopenia pos- baixa intensidade sio mais eficazes
Elsayed SH, Verma covid-19. na melhora das medidas clinicas
A, Vellaiyan A, Saleh (forga muscular) e psicolégicas
AK./ (cinesiofobia e qualidade de vida)

do que o de alta intensidade na

MEDLINE/ sarcopenia de homens idosos pos-
Pubmed covid-19.
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Continuag¢io do Quadro 3

Developing a pulse Estudo Avaliar a viabilidade |Os pacientes (n=76) usaram
oximetry home observacional e descrever um instrugGes em casa para auto-
monitoring protocol for | prospectivo / protocolo para encaminhamento ao pronto-
patients suspected with | Estados Unidos da | monitoramento socorto em uma taxa maior do
covid-19 after emergency | América (EUA) / ambulatorial que o encaminhamento direto,
department discharge / | 2021 de oximetria durante as ligacoes telefonicas de
de pulso com acompanhamento.
A2 Gootenberg DB, acompanhamento
Kurtzman N, estruturado e
O’Mara T, Jennifer determinar as
YG, Chiu D, Shapiro taxas de retorno,
NI, Dagan A. / hospitalizagio e
hipdxia entre os
MEDLINE/ participantes.
Pubmed
Long-Term Decreased | Estudo de caso / Observar a Apbs a alta hospitalar, os pacientes
Exercise Capacity of | Japao / capacidade de (n=4) foram orientados a realizar
covid-19 Patients Who | 2021 exercicio a longo exercicios domiciliates, como
Received Mechanical prazo de pacientes | caminhada, treinamento de forca
Ventilation in Japan: A que recebem muscular de membros inferiores
Case Series | ventilacdo mecanica |com cadeia cinética fechada,
devido a sindrome | treinamento de for¢a de membros
A3 Saeki T, Ogawa do desconforto superiores com Thera-Band
F, Matsumiya M, respiratorio agudo | (Hygenic, Akron, OH) e treino de
Yamamura M, (SDRA) associada a | equilibrio.
Oritsu H, Nonogaki covid-19.
M, Nakamura T. /
MEDLINE/
Pubmed
Discharge characteristics | Revisao Descrever os dados | Apesar da alta taxa de
and care transitions of | retrospectiva de demogtraficos, anormalidades eletroliticas e Lesio
hospitalized patients prontuarios / comorbidades de Renal Aguda (LRA) durante a
with covid-19 | Estados Unidos da  |linha de base, curso |internagio, apenas 31 pacientes de
América (EUA) / hospitalar e planos | um total de 52 foram orientados
Loerinc LB, Scheel | 2021 de cuidados pos- e instruidos a realizar exames de
AM, Evans ST, alta de pacientes sangue de acompanhamento.
Shabto JM, O'Keefe com covid-19 que
A4 GA, O'Keefe JB. / receberam alta de -A maioria dos pacientes
hospitais em um (225, 72,6%) tinha orientagao
MEDLINE/ sistema de saude documentada para continuar o
Pubmed académico em isolamento na alta, mas apenas
Atlanta, Gebrgia. 56 (18,1%) tinham documentagio
de instrugdes especificas sobre a
duracio do isolamento, na maioria
das vezes 14 dias ap6s a alta
(mediana de 14 dias, intervalo: 3-14).

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(4)-6230033




Orientagdes mulfidisciplinares aos idosos com covid-19: uma revisdo infegrativa

Apbs aleitura dos artigos selecionados, emergiram
temas comuns que foram elencados em duas
categorias e agrupadas para foco das interpretagdes
da revisdo: “Pacientes idosos com sintomatologia
persistente recrutados em hospitais locais para dar
continuidade do processo de cuidado por meio da
reabilitacio” e “Gerenciamento de sintomas ¢/ou

supervisiao da recuperagio funcional”.

DISCUSSAO

Continuidade do processo de cuidado por meio da reabilitacio

A sarcopenia e a COVID-19 parecem ser
preditores de pior prognostico na populagio idosa,
em geral®. Tornam-se importantes programas de
intervencao para idosos, destacando-se que a atuacio
fisioterapica pode prevenir complicacdes decorrentes
da sua fragilidade e capacidade funcional piorada,
durante o perfodo de isolamento social decorrente
da citada pandemia®. Além disso, a atividade fisica
ao longo da vida promove a saude mitocondrial em
todos os tecidos e torna-se uma contramedida eficaz

para a sarcopenia®’.

Na Aréabia Saudita, estudo Al que investigou
a sarcopenia e a disfuncio fisica em idosos
acometidos pela COVID-19 isolamento social ou
internos em contexto hospitalar, identificou que tais
idosos precisavam realizar exercicios regulares de
baixa intensidade para obter melhores resultados
funcionais, inclusive da sua qualidade de vida". A
continuidade do processo de cuidado em perspectiva
de reabilitacdo com treinamento aerébico de baixa
intensidade tornou-se uma importante estratégia
para a assisténcia dessas pessoas, fragilizadas no
pos alta ou no isolamento social, além de ressaltar
a importincia de estabelecer orientagdes para a
realizacdo dos exercicios fisioterapéuticas de forma

adequada e direcionada.

No Japio, a sarcopenia foi considerada um dos
fatores de risco para a infec¢io por Sars-Cov-2
quando relacionada aos idosos e as pessoas com
doencgas cronicas ndo transmissiveis, além de
potencializar a possibilidade da condicdo grave da
COVID-19, por meio de tempestades de citocinas

e insuficiéncia respiratéria®™.
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Na Espanha, a sarcopenia além de ser considerada
uma condicio clinica associada a COVID-19,
afetando pessoas idosas hospitalizadas com infec¢ao
aguda ou cronica, também apresentou alto risco de
mortalidade e déficit nutricional para elas™.

Acerca das principais orientagdes em satide no
acompanhamento de reabilitacio fisioterapéutica
descritos no estudo A1, destacam-se os exercicios de
treinamento aerdbio de baixa intensidade, por um
fisioterapeuta treinado, com as devidas orientacOes
sobre a COVID-19. Foram realizados aquecimentos
iniciais, incluindo alongamento estatico dos musculos
dos membros superiores e inferiores apds, os
participantes realizaram exercicios aerébicos de
baixa intensidade, incluindo esteira e cicloergbmetro,
seguido de treinamento de resisténcia e alongamento
suave de todos os principais musculos'”.

Os artigos Al e A3 citavam orientagdes referentes
a tematica de reabilitacio fisioterapéutica como forma
de continuidade do cuidado aos pacientes idosos
com a COVID-19, apés a alta hospitalar. Estudos
complementares identificaram que o fisioterapeuta
foi considerado um dos importantes profissionais no
enfrentamento dessa doenga para a recuperagao das
capacidades funcionais e sistema respiratério, além do
processo de gerenciamentos nas redes de satde' ™%,

Além deles, outros profissionais foram importantes
no combate a COVID-19 na perspectiva de
assisténcia hospitalar, como terapeutas ocupacionais
ampliando o desempenho ocupacional funcional com
independéncia/autonomia, preparando os pacientes
para a alta e reintegracio na comunidade®; psicdlogos
com estratégias interventivas durante e apos a
internacio hospitalar, além do suporte psicoldgico
aos pacientes e familiares”; fonoaudidlogos com
recomendac¢es e educagio sobre higiene vocal,
recuperacao da disfagia e disfonia, orientacdo sobre
a traqueostomia, prevencao de broncoaspiragio e

3031 além dos

adaptacao de consisténcias alimentares
médicos e enfermeiros no atendimento aos pacientes

acometidos pela doenga.

Acerca da necessidade de acompanhamento
p6s COVID-19 estudo japonés sobre a assisténcia
aos pacientes idosos, seguiu um protocolo de
reabilitagdo de fisioterapia pulmonar com orienta¢oes
de exercicios domiciliares ap6s a alta hospitalar,
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como caminhada, treinamento de for¢ca muscular
de membros inferiores com cadeia cinética fechada,
treinamento de forca de membros superiores com
Thera-Band e treino de equilibrio®.

Dos artigos incluidos sobre reabilitacdo
e orienta¢Oes fisioterapéutica pos alta, foram
encontradas lacunas sobre o tipo de metodologia
adotada no momento de ofertar as orientacdes
citadas, como ferramenta de educa¢do em saidde
destinadas aos pacientes. Para tanto, uma das
estratégias de acompanhamento pés-hospitalar que
podem ser utilizadas para direcionar os pacientes sao
copias impressas ou um plano de reabilitagdo usando
smartphone para tele-monitoramento e telessuporte,
com videos de exercicios pré-gravados pautados na
intervencido precoce'™*2.

Na mesma perspectiva de reabilitacio dessa doenca
pos alta hospitalar, estudo publicado em Cingapura
mostrou que a equipe de fisioterapia realizou
atendimentos customizados incluindo materiais
impressos sobre os exercicios a serem realizados
em casa, de forma independente. As principais
otrienta¢Oes citavam: -caminhar e subir escadas;
-exercicios de amplitude de movimento; -exercicios de
fortalecimento de membros; -conservacio de energia,
estimulacdo, planejamento e priorizacio de atividades;
-exercicios de respiragdo diafragmatica; -dispositivos
auxiliates de matcha e -contatos de emergéncia’.

Mesmo diante da necessidade de um
acompanhamento em servigo de reabilitacio,
ainda ¢ preciso implementar orientagdes técnicas
de assisténcia a saide, correspondente ao intervalo
entre o retorno para casa até a procura de um servico
especializado de reabilitacdo na rede de atencgdo a
saiude, para a continuidade de um tratamento de
autocuidado, em busca da qualidade de vida e bem
estar do idoso, com sintomatologia prolongada,
mesmo apos a alta hospitalar.

Os achados cientificos sobre os déficits na funcio
fisica dos idosos acometidos com a COVID-19
validaram as recomendagdes para encaminhar
os sobreviventes a submissdo de uma avaliacido
individualizada e multicomponente', possibilitando
identificar demandas clinicas individuais
solucionadas por orienta¢Ges de educagdo em saude,
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para promover e manter a saude e, quando possivel,
evitar ou reduzir a necessidade de uma intervencio
de reabilitacdo prolongada.

Gerenciamento de sinfomas e/ou supervisio da
recuperacdo funcional

Quanto as estratégias eficazes para monitorar
o paciente, estudo norte americano sugeriu que a
oximetria de pulso ambulatorial tem o potencial de
auxiliar no desafio de acompanhar os pacientes com a
COVID-19 que receberam alta e orienta-los a retornar
ao atendimento quando necessario. Os principais
fatores que permitiram o supervisionamento dos
pacientes foram: -um protocolo multidisciplinar
com médico, técnico de emergéncia, enfermeiro
e prontuario eletrénico de saude; -instrugdes
de acompanhamento e telefonemas eficazes e
-comunicac¢io do sistema de saide com o paciente,
médico de emergéncia e cuidados primarios'™. Dados
deste estudo A2" perfilavam-se em instru¢des para o
auto encaminhamento ao pronto-socorro fornecendo
aos pacientes uma abordagem de monitoramento
e acompanhamento da func¢do respiratéria por
meio da oximetria, além de fornecer instru¢des de
identifica¢do de hipdxia e manuseio do equipamento
(oximetro) por escrito, com um documento anexado

ao resumo de alta hospitalar.

Um monitoramento dessa natureza torna-se
dificil de acontecer no Brasil, pois grande parte dos
atendimentos sio realizados no Sistema Unico de
Satude aos pacientes que, geralmente, ndo possuem
condi¢Oes financeiras para a aquisi¢do destes

equipamentos.

Cerca de 80% dos pacientes relataram apresentar
maiores prejuizos cognitivos graves associados ao
grau de disfuncio pulmonar ao longo prazo, sintomas
respiratorios, sugerindo uma possivel ligacao
potencial 2 entrega restrita de oxigénio ao cérebro™.
As sequelas cognitivas (73% na alta hospitalar, 46%
em 1 ano e 47% em 2 anos ap0s a alta) indicam que
casos graves da doenca associados a sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) podem vir
a afetar o desempenho cognitivo dos sobreviventes,

ao longo prazo™.
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Um dos pontos positivos do estudo norteamericano
(A2'%) ¢é a instrucao de médicos, técnicos de
emergeéncia e enfermeiros para o monitoramento dos
sintomas, mesmo que de forma pontual, bem como
a estratégia escrita de orienta¢do com caracteristica
de abordagem de educagio em saude, com base no
autocuidado do préprio paciente, para identificar os
limiares das sequelas da COVID-19.

Muitos dos que necessitavam de assisténcia
hospitalar devido a essa doenga apresentavam
sintomas persistentes, mesmo 110 dias ap6s a alta,
incluindo-se fadiga (55%), dispneia (42%), perda de
memoéria (34%), concentracio e disturbios do sono
(28% e 30,8%, respectivamente), necessitando de
acompanhamento e supervisao em longo prazo e
de programas de reabilitaciao®.

Sintomatologia prolongada foi encontrada em
estudos realizados na Franca™, Turquia®, Inglaterra”’,
Estados Unidos® e Brasil*’ demonstrando que ap6ds
a alta hospitalar, os pacientes ainda apresentavam
alteragoes respiratorias, cardiologicas, psicologicas,
emocionais e sociais.

Um forte preditor da necessidade de
acompanhamento, tanto de pacientes hospitalizados
quanto dos que receberam alta do pronto-socorro,
foi a questdo da idade avangada. O acompanhamento
multidisciplinar deles tornou-se crucial para evitar
sintomatologias tardias*’. Tais dados assemelham-
se aos resultados do artigo A2'®, que apresentou
a idade mediana de 51,7 anos, em referéncia aos
pacientes com a COVID-19 que necessitaram de
monitoramento e orienta¢des pos alta hospitalar.

Uma proporgio significativa de sobreviventes da
doenga apresentou fatores de incapacidade funcional e
alteracoes psicologicas como ansiedade no momento
da alta* O risco persistiu e os dados reforcaram a
necessidade de acompanhamento dos pacientes apos
a alta para cuidados continuos, com a utilizagao de
protocolos para avalia-los evitando complica¢des da
COVID-19, além de fornecer os recursos necessarios
para otimizar seus cuidados em casa*.

Estudo realizado na Gedrgia (A4) que mencionou
os cuidados médicos pés-alta aos pacientes
diagnosticados com essa enfermidade, mostrou
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informagdes hospitalares com dados compilados
de prontuarios e planos de cuidados e evidenciou
que pouco se conhecia sobre as necessidades de
saude referentes a0 acompanhamento de pacientes
hospitalizados com a COVID-19, apds a sua alta™.
No Brasil, estudo com caracteristicas assemelhadas
recomendou a abordagem de equipe interprofissional
com o desenvolvimento de medidas preventivas,
técnicas de reabilitacio e estratégias de gerenciamento
clinico, para abordar o cuidado e a qualidade de vida
dos pacientes®.

Os resultados da pesquisa norte-americana
destacaram que 75 pacientes (24,2%) necessitaram
de algum servico domiciliar na alta, incluindo
assisténcia de profissionais de fisioterapia ou
terapia ocupacional (13,5%), enfermagem (5,2%) e
oxigenoterapia domiciliar (41,13,2%)*. Pacientes com
comprometimento da meméria, confusio mental
e alteragdo cognitiva podem ser encaminhados
para o atendimento de neurologia, fisioterapia e
terapia ocupacional ou para otorrinolaringologia
e fonoaudiologia, caso apresentem disfagia®. Tais
resultados demonstram a importancia do trabalho
coletivo, realizado por uma equipe interprofissional,
com intervenc¢oes e condutas técnicas em prol de
uma assisténcia a saude de forma holistica, aos
pacientes em recuperagdo das sequelas decorrentes
da COVID-19.

Quanto ao comprometimento cognitivo, estudo
nacional, mostrou que terapeutas ocupacionais
desenvolveram um material educativo para prevencio
e manejo de delirium em pacientes com COVID-19
no contexto hospitalar*®. Em outra investigacio®,
os comprometimentos neurolégicos graves como
delirinm, encefalopatia e estado mental alterado foram

associados a necessidade de reabilitagao continua.

No estudo A4, a maioria dos idosos (72,6%)
recebeu orientacio documentada para continuar
o isolamento apds a alta com a COVID-19, mas
apenas 18,1% receberam instrugdes especificas sobre
a duracdo do isolamento adequado. Apesar da alta
taxa de anormalidades eletroliticas e Lesio Renal
Aguda durante a interna¢io, apenas 31 pacientes
receberam instrucdes e orientagdes para realizarem

exames de sangue de acompanhamento™*.
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Ap6s a alta, o paciente recuperado da COVID-19
ainda deve permanecer em isolamento social e
atentar-se ao repouso, nutri¢ao, temperatura corporal
e prevencdo de infecgdo, além de realizar exames
de rotina de sangue de controle, para a detec¢do do
Sars-Cov-2 e, quando necessario, uma reavaliagdo
com tomografia computadorizada de térax*.

Se esses pacientes alcancam um nivel de
estabilidade clinica no ambito hospitalar, as equipes
médicas devem decidir quando sera apropriado dar-
lhes alta para casa, porém muitas vezes os pacientes
no retorno ao domicilio ndo compreendem ou
nio reconhecem os sintomas persistentes como
significativos, o suficiente, para justificar a procura
de um servico de satde para reavaliacao®. Ha
escassez de publicagbes em torno da fragilidade
do paciente em compreender seu proprio processo
de cuidado em saude, de identificar as suas reais
necessidades apds a alta hospitalar da COVID-19
e, até mesmo, de direcionamentos e orientacdes
sobre o manejo das sintomatologias persistentes,
para postergar a necessidade de uma intervengao
reabilitadora.

Esta revisao evidenciou que os pafses com a
maior producio cientifica sobre o tema pesquisado
foram os asiaticos (50% das publica¢6es). Indicadores
bibliométricos informam que diversas pesquisas
desenvolvidas para a preven¢do e o controle da
COVID-19 foram realizadas, sobretudo, na China,
que contribuiu para o fornecimento de dados
importantes para a condugdo da assisténcia a sadde
em todo o mundo, por se tornar o epicentro da

mencionada pandemia*’*.

Dos quatro artigos'

analisados nesta revisio,
todos abordaram o tema da continuidade do cuidado.
Quanto a questdo das orientacdes multidisciplinares
e sua metodologia percebe-se que nao ha foco em
direcionar esse tipo de abordagem nas intervencoes,
mas sim garantir a inser¢do de um acompanhamento
em torno de reabilitar os déficits funcionais de forma

supervisionada.

Considerando a quantidade de artigos analisados
sobre a tematica, identificou-se a limitacio na
concepeao de estudos metodologicamente robustos
com niveis de evidéncias cientificas maiores para
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direcionar equipes interprofissionais do contexto
hospitalar a utilizar estratégias de intervenc¢oes
pautadas na prevenc¢io, promoc¢io e manutenciao
da saude, favorecendo o autocuidado ampliado,

seguro e efetivo.

Verificou-se como limitacio no estudo a
escassez na producio de materiais e informacSes
sobre o tema investigado, demonstrando a lacuna
no conhecimento cientifico sobre a assisténcia
hospitalar e das estratégias para educaciao em sadde
direcionadas ao planejamento da alta qualificada para
idosos com a COVID-19, de forma interprofissional.
Entretanto, o estudo avancou o conhecimento
refor¢ando a importancia do tema, indicando a
necessidade de mais contribuicoes teérico/praticas
que podem trazer outras possiveis respostas/ solucdes
aos problemas que acontecem aos idosos com alta
hospitalar p6s-COVID-19.

CONCLUSAO

As principais publicagdes consideradas nesta
revisdo abordaram a temdtica da continuidade
do cuidado com a perspectiva de intervenc¢io
em reabilitacdo e gerenciamento de sintomas
e/ou supervisio da recuperacdo funcional,
sendo tais orienta¢Ses realizadas por equipes

multiprofissionais.
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