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RESUMO

Objetivo: Compreender a vivéncia da internagdo hospitalar em idosos com Covid-19. Métodos: Estudo
qualitativo, de carater exploratério, com 28 participantes que tiveram Covid-19 durante o primeiro ano da
pandemia em 2020. Foram feitas entrevistas guiadas por um roteiro semiestruturado, realizadas no periodo
de fevereiro a julho de 2022. A coleta e analise de dados ocorreram de forma concomitante e foram utilizadas
as técnicas analiticas codificacao inicial e focalizada conforme proposto por Kathy Charmaz, e apoiada pelo
software MAXQDA® 2022. Resultados: Os dados foram apresentados em quatro categorias: sentimentos
durante a hospitalizagdo, que traz sentimentos positivos e negativos durante o periodo; vivéncias na
internacdo, que trata sobre as dificuldades vivenciadas; satisfagdo com o servico, retratando o modo de
assisténcia recebido durante a internacdo; e estratégias de enfrentamento durante e apés internagéo,
demonstrando as formas de superacao poés internacéo pela doenga. Concluséo: Sentimentos de incertezas
sobre o0 sucesso do tratamento e o medo pela gravidade da doenca foram capazes de revelar a satisfagdo
com o suporte oferecido pela equipe de salde, com destaque para a postura acolhedora e humanizada da
enfermagem.

Palavras-chave: Covid-19, ldosos, Hospitalizacdo, Saude Publica, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To understand the hospitalization experience of elderly people with Covid-19. Methods:
Qualitative, exploratory study with 28 participants selected from the baseline of the Parana/UEM Covid-19
cohort, throughout the first year of the pandemic in 2020. We used interviews guided by a semi-structured
script, conducted from February to July 2022. Data collection and analysis took place in parallel, and analytical
techniques of initial and focused coding were applied and supported by the MAXQDA® 2022 software.
Results: The data was presented in four categories: feelings during hospitalization, which includes positive
and negative emotions during the period; experiences during hospitalization, which addresses the difficulties
encountered; satisfaction with the service, portraying the mode of assistance received during hospitalization;
and coping strategies during and after hospitalization, demonstrating ways of overcoming the post-
hospitalization period due to the illness. Conclusion: Feelings of uncertainty about the effectiveness of the
treatment and fear of the disease’s severity were able to reveal satisfaction with the support offered by the
health team, with emphasis on the user embracement and humanized approach by nursing team.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender la experiencia de hospitalizacién en ancianos con Covid-19. Metodos: Estudio
cualitativo, exploratorio con 28 participantes seleccionados de la linea base de la cohorte Parana/UEM Covid-
19, en el primer afio de la pandemia en 2020. Se utilizaron entrevistas basadas en un guién semiestructurado,
realizado de febrero al 20 de julio. La recoleccién y el analisis de los datos ocurrieron de manera simultanea
y se utilizaron técnicas analiticas de codificacion inicial y focalizada, con el apoyo del software MAXQDA®
2022. Resultados: Los datos fueron presentados en cuatro categorias: sentimientos durante la
hospitalizacién, que incluyen emociones positivas y negativas durante el periodo; experiencias durante la
internacion, que abordan las dificultades experimentadas; satisfaccién con el servicio, reflejando la forma de
asistencia recibida durante la internacion; y estrategias de afrontamiento durante y después de la internacion,
mostrando las formas de superar la enfermedad después de la internacién. Conclusién: Los sentimientos de
incertidumbre sobre la efectividad del tratamiento y el miedo a la gravedad de la enfermedad lograron revelar
satisfaccion con el apoyo ofrecido por el equipo de salud, con énfasis en el acogimiento del usuario y el
abordaje humanizado por parte del equipo de enfermeria.

Palabras clave: Covid-19, Anciano, Hospitalizacion, Salad Publica, Enfermeria.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foi notificado o primeiro caso por infeccdo pelo SARS-CoV-2 e em 2020, a
Organizagdo Mundial da Salde (OMS) decretou a pandemia do novo Coronavirus (SARS-CoV-2), um
patdégeno zoonético detectado em Wuhan, provincia de Hubei localizada na China (SILVA MF, et al., 2021).
O virus SARS-CoV-2 é responsavel pela doenca sistémica Covid-19, caracterizada por possuir uma alta taxa
de transmissibilidade e viruléncia. Isso contribuiu para que, em janeiro de 2020, ja houvesse casos registrados
em diversos outros paises, sendo declarado Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional pela
OMS. Até o dia 3 de abril de 2023, foram confirmados mais de 761 milhdes de casos no mundo, destes, mais
de 6,8 milhdes evoluiram a 6bito (SOUSA MR, et al., 2023; BRASIL, 2023).

A transmissao ocorre principalmente por meio de inalacéo de goticulas contaminadas pelo virus expelidas
através da tosse e espirro, que podem entrar em contato com as mucosas oral, nasal e ocular de um individuo
nao infectado. Assim, foi necessario adotar medidas ndo farmacoldgicas de etiqueta respiratéria a fim de
evitar a transmiss@o do SARS-Cov-2 e de suas possiveis variantes, incluindo higienizagdo das méos, uso de
alcool em gel 70%, evitar tocar as mucosas, usar mascara, manter distancia de pelo menos um metro entre
pessoas (SAMPAIO HC e VASCONCELOS CMCS, 2023; SHARMA A, et al., 2021).

No Brasil, desde o primeiro caso identificado em fevereiro de 2020, ja se somaram mais de 37 milhdes de
casos e quase 700 mil mortes até a 102 semana epidemiolégica de 2023, sendo o estado do Paran& o quarto
no ranking brasileiro de maior nimero de casos e mortes (BRASIL, 2023). Neste cenario, pessoas com 60
anos ou mais sao classificados como grupo de risco, considerando os fatores fisiol6gicos do envelhecimento,
somado as comorbidades que aumentam as chances de hospitalizagdo e 6bito. Isso ocorre devido ao
processo de imunossenescéncia, que € caracterizada pela alteracdo da resposta imunitaria que pode estar
relacionada com um estado inflamatério de baixo grau, sendo frequente em idosos e que, se associadas a
comorbidades preexistentes, aumentam os riscos de complica¢des caso sejam infectados por SARS-CoV-2,
podendo progredir para um quadro clinico mais grave da doenca (ALCANTARA C, et al., 2021; DE GALIZA
FT, etal., 2022).

Um estudo de caso-controle realizado com pacientes internados com Covid-19 grave, identificou que o
risco de mortalidade entre os pacientes com idade = 65 anos foi 2,62 vezes maior em comparagao com 0s
pacientes com idade < 65 anos (MISGANAW S, et al.,, 2023). Com o crescente nimero de casos,
principalmente no estado do Parand, percebeu-se uma alta prevaléncia na hospitalizacdo de pessoas idosas,
onde observou-se que no més de abril de 2023 que a internacéo entre idosos foi de 36,25% entre todos os
hospitalizados (BRASIL, 2023). A hospitalizacdo pode trazer diversas repercussdes para a vida dos idosos
gue refletem diretamente em sua autonomia e independéncia. Atualmente, a Covid-19 tem se revelado
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responsavel por longos periodos de internamento dessa populacédo, que somado as comorbidades deste
paciente e a reducdo da mobilidade no leito, deixa o individuo mais vulneravel a possiveis complicagdes,
tornando o periodo de hospitalizagdo mais complexo. E, os desfechos deste cenario, quando cura, pode trazer
disfuncdes fisicas, funcionais e cognitivas (SILVA HS, et al., 2022; ROMERO DE, et al., 2021).

A Covid-19 representa um dos maiores problemas de salde pulblica na atual conjuntura mundial com
diferentes proporgBes em varios locais, sendo a idade um dos determinantes para sua gravidade. Nesse
contexto, segundo SOUSA T (2021) e PEIRO JM (2023), os idosos possuem maiores preocupacdes além do
agravamento da doenca, como as necessidades fisicas, sociais e, principalmente, emocionais, que foram
bruscamente alteradas com a chegada do virus. O medo da Covid-19 leva ao sofrimento psicolégico que, por
sua vez, esta relacionado a problemas somaticos (PEIRO JM, et al., 2023).

Sob a perspectiva da alta prevaléncia de idosos hospitalizados pela Covid-19 e suas repercussfes para a
saude, destaca-se a relevancia do presente estudo para conhecer a percepgdo da pessoa idosa sobre a
vivéncia do internamento pela Covid-19, no intuito de redirecionar e melhorar as praticas assistenciais de
saude, ndo s6 da enfermagem, mas de toda a equipe multiprofissional. Considerando a alta prevaléncia de
hospitalizacdo e 6bito pela Covid-19 de pessoas idosas, e suas repercussdes para a saude fisica e mental
desta populagdo este estudo objetivou compreender a vivéncia da internacéo hospitalar em idosos com Covid-
19, em vista disso questionou-se: Qual a percepcédo de idosos hospitalizados pela Covid-19 em municipios
do estado do Paran& em relagéo a vivéncia do internamento?

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo de carater exploratério, que investigou as vivéncias dos idosos durante
a hospitalizacdo durante a fase aguda da Covid-19. Esta caracteristica de pesquisa visa verificar a relacdo do
individuo com a situacao vivenciada, obtendo diversas interpretacdes e a subjetividade de cada entrevistado
e também, a interacdo do pesquisador com a situacdo do objeto estudado, procurando entender os
fenbmenos que cercam os participantes e suas perspectivas, tendo assim, uma interpretacdo do estudo
(TAQUETTE SR e BORGES L, 2021).

Este estudo esta aninhado a Coorte Covid-19 Parana/UEM, que tem como objetivo identificar fatores de
risco para o desenvolvimento da forma grave da Covid-19 em adultos e idosos; identificar as repercussoes e
sequelas fisicas de adultos e idosos que tiveram Covid-19 ap0s a notificagdo ou a alta hospitalar; avaliar a
condicdo de saude repercussdes e sequelas fisicas e emocionais, a curto/médio e longo prazo, de adultos e
idosos que tiveram Covid-19 apds a notificacdo ou a alta hospitalar; avaliar a perda de produtividade e os
impactos econémicos de adultos e idosos que tiveram Covid-19, bem como de seus familiares; e colaborar
no aperfeicoamento da integracdo Universidade/Servicos de Saude, e no esforgco do estado do Parana para
o melhor manejo clinico, reducéo da mortalidade pela Covid-19 e aprimoramento dos Sistemas de Informacao
em Saude do SUS (SALCI MA, et al., 2022).

Os participantes foram selecionados por conveniéncia a partir do banco de dados da coorte, para este
estudo foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: idosos hospitalizados em decorréncia da Covid-
19 com desfecho de cura em municipios do estado do Parana. Foram excluidos: idosos hospitalizados ndo
residentes no estado do Parand, e que tiveram o ébito detectado no momento da ligacao; nos casos em que
os idosos ndo puderam responder as perguntas devido alguma condicdo limitante, o cuidador principal
respondeu em seu nome. Foram elegiveis 84 pacientes e a saturacdo tedrica foi alcancada com 28
entrevistados. A coleta de dados ocorreu no entre os meses de fevereiro e julho de 2022, por meio de
entrevistas intensivas, norteadas por um roteiro semiestruturado, elaborado pelo pesquisador e validado por
equipe de trés doutores com expertise na temética e/ou na técnica utilizada. As entrevistas foram realizadas
por um grupo de sete mestrandos e doutorandos, por meio de ligagao telefonica ou video chamada, gravadas
por tecnologia digital para transcricdo na integra e armazenamento posterior em arquivo do programa
Microsoft Word 2020.
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A coleta e andlise dos dados ocorreram de forma simultinea, em conformidade ao referencial
metodolégico adotado por Charmaz K (2009), por meio das etapas de codificacdo inicial e focalizada. A
codificagéo inicial possibilita ao pesquisador se familiarizar com os dados, podendo focar na realidade
experienciada pelo participante. Segundo Charmaz K (2009) e Metelski FK (2021), a codificagéo focalizada,
tenta identificar as categorias, procurando resumi-las e explicar os segmentos dos dados, sendo baseada nos
dados, mas envolvendo os cédigos iniciais significativos e tentar agrupa-los. Para a analise, utilizou-se o
software MAXQDA® 2022 (licenga n°333214973) como ferramenta de auxilio a organizacéo e exploracdo dos
dados. Para a exposicdo das falas, estas foram editadas sem interferéncia ao contelido e codificadas com a
letra “E” (entrevistado), seguidas de numeragao sequencial conforme a ordem de realizagdo das entrevistas,
acrescidas do local de tratamento (enfermaria - enf./UTI).

Os entrevistados tiveram garantida a livre participacdo e anonimato. Houve o aceite verbal no inicio da
ligacdo e o encaminhamento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo meio escolhido pelo
paciente (correio convencional ou eletrbnico). Todos os preceitos éticos foram respeitados segundo as
resolucdes 466/2012 e 510/16 que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, foi aprovado pelo Comité de Etica da Secretaria de Estado da Satde com o parecer n°
4.214.589 e CAAE: 34787020.0.3001.5225 e, também, pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de
Maringa com o parecer n° 4.156.272 e CAAE: 34787020.0.0000.0104.

RESULTADOS

Foram entrevistados 28 idosos, sendo 17 homens e 11 mulheres. A idade variou entre 60 e 88 anos, com
predominio da faixa etaria dos 60-69 anos. Em relacéo a gravidade da doenca, 17 participantes tiveram uma
manifestacdo moderada e tratamento em enfermaria e 11 participantes tiveram manifestacdes graves da
doencga e necessitaram de tratamento na Unidade de Tratamento Intensiva (UTI). A vivéncia da internagéo
de idosos hospitalizados pela Covid-19 no estado do Parana foi descrita em quatro categorias: sentimentos
durante a hospitalizagdo; vivéncias na internagéo; satisfagcdo com o servico; e estratégias de enfrentamento
durante e apés internacdo. A categoria ‘sentimentos durante a hospitalizagdo’, demonstra que durante a
internacdo houve mudancas drasticas na rotina desses idosos, principalmente para aqueles que precisaram
realizar o tratamento em enfermarias ou na UTI. Esse momento, veio com sentimentos conturbados, como
o medo de ser intubado e morrer, angustias, nervosismos, impoténcia e tristeza acerca da situacao:

“Eu sai de casa para fazer um raio-x e depois nao voltei mais para casa, estou
aqui prisioneiro, ndo posso sair. Falei meu Deus. E meio apavorante, parece que
vocé esta no filme de terror.” (E1, enf.)

“l...] Fiquei com medo de morrer por causa da falta de ar a d& canseira s6
consegui ficar no oxigénio.” (E4, enf.)

“E uma sensacédo de impoténcia por vocé precisar de um aparelho para tomar
as medicacdes, para conseguir respirar.” (E24, UTI)

Alguns sentimentos foram vinculados a falta de conhecimento em relagdo a doenca, as situagées vividas
junto a conhecidos que foram internados e/ou morreram devido a Covid-19, as noticias veiculadas na midia
e ao estigma em relagcéo a doenca:

“Comecei a ficar muito preocupado porgue eu tinha consciéncia assim estou aqui
de passagem e logo j4 vou embora mas eram poucos que iam embora e muitos
ficavam pelo caminho.” (E2, UTI)

“Uma tristeza ver as pessoas naquela situagdo, em estado moribundo na UTI,
em estado terminal, intubado e sem chances de se recuperar.” (E24, UTI)

“Acho que so de saber que eu iria pra UTI ja ia ser a morte porque assim, a gente
ndo tem muito conhecimento do que € uma UTI.” (E19, enf.)
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Apesar dos sentimentos negativos, diversos participantes relataram também gratiddo com os profissionais
de saude que realizaram o atendimento, mostrando que muitas vezes estes eram uma valvula de escape para
a preocupacéao de estar internado:

“Eu tenho uma gratiddo enorme por essas pessoas que trabalham la.” (E2, UTI)

“Pela confianca que eu depositei nos profissionais que atendia, o carinho que
eles faziam.” (E18, enf.)

Além disso, a espiritualidade se demonstrou essencial nesse periodo, visto que alguns entrevistados
relataram que se apegaram em sua fé e que aquele momento seria passageiro:

“Eu nao tinha medo porque o meu Deus é muito forte, eu estava confiante, ndo
tinha medo, sabia que ia me recuperar logo.” (E6, enf.)

“Porque com a vida a gente aprende que o que ha de vir vira, entdo seja o que
Deus quiser.” (E17, enf.)

“Eu falava, meu Deus eu preciso sair daqui eu aumentava minhas oracdes e
falava eu vou sair daqui eu quero sair daqui eu acredito que eu vou sair daqui.”
(E19, enf.)

Em relagéo as ‘vivéncias na internacdo’, houve falas de que ao acompanhar os demais pacientes do setor
tendo alguma piora e necessitando de intubagdo ou evoluindo para Obito foi um fator para afetar tal
experiéncia; alguns disseram néo recordar desse momento, visto que estavam sedados:

“...] A internagéo pela Covid foi muito assustadora, porque era o comeco da
doenga, ninguém sabia nada, e a gente ver amigos nossos internados do nosso
lado, as vezes até morrendo. Entdo foi muito dificil, foi uma experiéncia de vida
muito dolorosa.” (E22, UTI)

“Uma tristeza ver as pessoas naquela situagdo, em estado moribundo na UTI,
em estado terminal, intubado e sem chances de se recuperar.” (E24, UTI)

Houve relatos de que a impossibilidade de receber visitas de familiares e amigos contribuiu de forma a
acentuar os efeitos negativos a saide mental:

“I...] Pelo fato também de vocé ficar sozinho no quarto, isso também te causa
um, um estresse né, porque vocé ndo conversa com ninguém, s6 com os médicos
ali e com os enfermeiros quando eles vém fazer alguma, alguma aplicacdo de
alguma medicacgéo, alguma coisa.” (E3, enf.)

“I...] Ela ficou sozinha né e foi a primeira vez que ela ficou sozinha por que assim
a gente sempre acompanha ela em casos de doenca essas coisas, ela nunca vai
no médico, internada sozinha, foi a primeira vez.” (E12, UTI respondido pela filha)

Ao serem questionados sobre a assisténcia de saude, emergiu a categoria ‘satisfacdo com o servi¢o’
prestado nos hospitais, onde cada participante pdde relatar sua propria vivéncia na instituicdo. Diversos deles
pontuam que o tratamento recebido foi humanizado e expressam o reconhecimento em relacdo ao bom
atendimento e cuidados recebidos dos profissionais:

“I...] Do atendimento dos enfermeiros, do pessoal 14 que cuidou da gente, dar
remédio, dar banho sempre muito gentil. [...] Eu tenho uma gratiddo enorme por
essas pessoas que trabalham 14.” (E2, UTI)

“Os médicos também iam duas vezes no dia perguntar como que eu estava, foi
excelente, eu acho que eu dei uma despesa para aquela turma com aquelas capas
gue eles vestiam, entdo pra mim foi excelente eu ndo tenho o que reclamar.” (E18,
enf.)
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Na categoria que trata das ‘estratégias de enfrentamento’ demonstra que durante a internagao, os idosos
amenizavam os aspectos negativos e dificuldades vividos por meio da espiritualidade e a atitude positiva de
ver a internagdo como um meio de lutar pela vida:

“Eu néo tinha medo porque o meu Deus é muito forte, eu estava confiante, ndo
tinha medo, sabia que ia me recuperar logo.” (E6, enf.)

Houve também relatos de negacgdo acerca do curso o tratamento, em que 0s pacientes rejeitaram a
possibilidade de estar evoluindo desfavoravelmente — apesar de seu estado geral evidenciar o contrario:

“...] Mas eu vim sé tirar um raio-x. Ndo, mas vocé esta internado. Eu disse ‘como
assim?’[...] Na verdade tinha umas pessoas bem e mal la. Eu ndo estava mal.” (E1,
enf.)

E notdrio o impacto que a experiéncia de uma internacéo hospitalar durante a fase aguda da Covid-19
trouxe perspectivas diferentes para cada um dos participantes, onde a mesma situacdo desencadeou
sentimentos de angustias e de gratiddo em participantes diferentes.

DISCUSSAO

As vivéncias dos idosos que passaram por internagdo hospitalar devido a Covid-19, seja em UTI ou
enfermaria, permitiu melhor compreensdo sobre o assunto. Os dados revelaram sentimentos de medo,
nervosismo, impoténcia e tristeza relacionados ao periodo de hospitalizagao, vivéncias sobre procedimentos
os quais foram submetidos, satisfagdo com o atendimento recebido pela equipe de salde e utilizacdo de
meios tecnolégicos e fortalecimento espiritual como estratégias de enfrentamento durante o tratamento.
Diversos sentimentos negativos foram vivenciados pelos participantes durante a internagdo, como o medo,
aflicdo, insegurancas e angustia, principalmente naquelas pessoas que estavam hospitalizadas em UTI.
Estes, foram vinculados principalmente a falta de conhecimento em relacdo a doenca, visto que 0 momento
era de incertezas com a nova patologia e as noticias que eram ligadas a internacao hospitalar, em sua maioria,
eram relacionadas a 6bito (PEIRO JM, et al., 2023).

O estigma em relagéo a doenga contribuiu para o surgimento desses sentimentos negativos, mas também
pode-se associar as preocupacdes de possiveis perdas financeiras que poderiam prejudicar o tratamento, o
isolamento social e a saudade dos familiares. Vale ressaltar que, esses sintomas psiquiatricos associados
com as comorbidades e a idade avancada, podem ser exacerbados pela inflamacéo causada pela Covid-19
e prejudicar — ainda mais — o sistema imunoldgico (AGROLLI RE, et al., 2021). Os relatos durante o periodo
de internacdo revelaram a aproximacdo dos participantes com os demais pacientes do setor, bem como a
observacédo de sua melhora ou piora no quadro clinico, o que foi um fator determinante para o fortalecimento
do estigma da doenca. As internag@es, principalmente em UTI, reforcam que este é um local temido pelos
pacientes, visto que hd um pré-conceito de que ao ir para esse setor, estaria condenado a morte, tornando a
internacéo mais vulneravel e cheia de incertezas. Nesse contexto, aqueles que passaram pela internagéo na
UTI e foi necessario ser intubado e permanecer sedado, foi um fator de preocupagéo, visto que podem estar
escutando as falas ao redor e o receio do que esta por vir e ndo poder expressar, se tornando um fator de
amplificacdo dos sentimentos negativos que a doenca provoca (CLEM L e HOCH VA, 2021).

Outra perspectiva da internagéo foi o afastamento do ambiente familiar. Com o inicio da pandemia e a
instituicdo do isolamento social, os idosos que foram previamente classificados como grupo de risco,
perderam o contato com seus familiares proximos. Ao analisar o apoio familiar durante a internacéo, este é
um fator que contribui para a melhora da satde mental e de protecdo para sintomas depressivos (SASAKI R,
etal., 2023). Apesar do afastamento dos entes familiares durante a hospitalizacdo, os participantes revelaram
sentimentos de acolhimento pela equipe de salde, descrevendo o atendimento como humanizado e
expressando reconhecimento e gratiddo pelo bom atendimento e cuidados recebidos. O atendimento
humanizado demonstra que a motivagao dos profissionais de saide também visa a melhoria do atendimento
e conforto da pessoa assistida (SILVA HS, et al., 2022).
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Ademais, a equipe de enfermagem se mostrou ativa na linha de frente contra a pandemia da Covid-19,
mostrando sua importancia como integrante da equipe multiprofissional de saude e no reconhecimento de
suas atividades no cuidado ao paciente. A enfermagem exerce a implementacdo do cuidado humanizado,
buscando reduzir a angustia causada pela doenga, com um suporte psicolégico e avaliacdo de conforto do
paciente. Nesse contexto, o papel da equipe de enfermagem vai além dos cuidados biologicos, envolve
também a criacdo de vinculos de confianca e uma tentativa de redugdo do estresse e ansiedade da
internacdo, fazendo com que a prestacdo de servico englobe os componentes biopsicossocial e espiritual
(SILVA HS, et al., 2022).

Durante o periodo de tratamento contra a Covid-19, os idosos manifestaram a utilizacédo de estratégias de
enfrentamento para amenizar os aspectos negativos e dificuldades vivenciadas nesse periodo, valendo-se da
espiritualidade e atitude positiva para enxergar a internacdo como um meio de luta pela vida. A espiritualidade
€ um fator de apoio emocional em diversas doencas, oferecendo acolhimento para a pessoa em seu momento
de incerteza, sendo responsavel por ofertar emoc¢bes positivas e promover conforto em momentos
estressantes do tratamento.

Desse modo, utilizar a espiritualidade se torna um meio positivo para promover o cuidado e a adesao ao
tratamento. Portanto, € um instrumento de promocé&o da salde e um meio de conforto e amparo, visto que
esta relacionada diretamente com os aspectos psicolégicos do paciente e pode ser um indicativo de
comportamento prejudicial & satde mental e fisica (ROSSATO L, et al., 2022).

As vivéncias durante a hospitalizagdo pela Covid-19 entre os idosos participantes da pesquisa foram
complexas, evidenciando os sentimentos que afloraram durante um momento de incertezas, mas, mesmo
com momentos de estresse e angustias, havia também a esperan¢a de melhora.

Além disso, foram expressos sentimentos de gratiddo pelos profissionais de saude, que em diversos
momentos foram o amparo e o conforto naquele periodo de incertezas, e essenciais para que conseguissem
superar essa trajetéria. Considerou-se como limitacdo o fato de as entrevistas terem ocorrido por intermédio
de tecnologia, devido as restricbes impostas pela pandemia e terem sido realizadas em uma Unica unidade
federativa do Brasil, limitando o panorama a ser investigado.

CONCLUSAO

Com a pandemia da Covid-19 ocorreram mudancas para 0 meio social e para as praticas de enfermagem.
Ao analisar a vivéncia dos idosos durante a internagéo, € visivel a necessidade da criagdo de medidas e
protocolos em todos os niveis de atengdo em saude, visando o acompanhamento do idoso durante e apés a
infeccao pela Covid-19, avaliando as atividades cotidianas apés o internamento e a perspectiva de melhora
desse individuo, focando principalmente em sua salde mental, além da possibilidade de andlise do
atendimento realizado pelos profissionais de saude durante a hospitalizacdo, demonstrando principalmente a
essencialidade de uma equipe de enfermagem qualificada. Sendo assim, se faz necessaria a implementacao
da educacgdo permanente e continuada para o aperfeicoamento e qualificacido desses profissionais que atuam
com pacientes infectados pelo SARS-CoV-2. Entretanto, ressalta-se que, ao mesmo tempo em que 0 uso da
tecnologia possa ter dificultado maior aproximacédo entre pesquisador e entrevistado, garantiu que pessoas
de diferentes regifes do estado fossem entrevistadas, possibilitando a apresentacdo da vivéncia hospitalar
em localidades distintas, porém sem a possibilidade de demonstrar um panorama nacional.
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