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COVID-19 en Brasil

Resumo

Objetivo: analisar os clusters de sintomas desagradaveis em homens idosos na pandemia/sindemia da COVID-19. Método:
estudo qualitativo, multicéntrico, realizado entre margo de 2021 e abril de 2022, no qual participaram 94 homens idosos, os quais
responderam a um formulario on-line. Os dados foram processados e codificados com apoio do software NVIVO, analisados por
meio da técnica de Discurso do Sujeito Coletivo, e interpretados com base na Teoria dos Sintomas Desagradaveis. Resultados:
participaram homens entre 60 e 88 anos, de maioria autodeclarada heterossexuais e brancos. Durante os primeiros dois anos
da pandemia da COVID-19, emergiram clusters de sintomas desagradaveis biopsicossociais na satde de homens idosos como:
picos de presséo alta, depressao, ansiedade e sedentarismo. O cenario pandémico e o isolamento social foram considerados
fatores influenciaveis situacionais para as diferentes dimensdes dos sintomas. Como desempenho para a experiéncia de
vivenciar os sintomas, foram considerados as consultas médicas remotas pela Telemedicina, interagoes afetivas virtuais e
consumo de pornografia em sites eréticos. Conclusdes e implicagdes para a pratica: a exposicao sindémica a COVID-19
deflagrou clusters de sintomas desagradaveis, de carater biopsicossocial, na saude de homens idosos brasileiros, o que requer
gerenciamento pela Enfermagem.

Palavras-chave: COVID-19; Enfermagem; Idosos; Satide do Homem; Sinais e Sintomas.

ABSTRACT

Objective: To analyze clusters of unpleasant symptoms in older men with the COVID-19 pandemic/syndemic. Method: A
qualitative, multicenter study was carried out between March 2021 and April 2022, in which 94 older men who answered an
online form participated. The data were processed and coded with the support of the NVIVO software, analyzed by the Collective
Subject Discourse technique, and applied the Theory of Unpleasant Symptoms to interpret results. Results: Men between 60
and 88 participated; most self-declared heterosexual and white. The pandemic scenario and social isolation were considered
situational influencing factors for different dimensions of symptoms and, as a performance for the experience of living the symptoms,
remote medical consultations by Telemedicine, virtual affective interactions, and consumption of pornography on erotic websites.
Conclusions and implications for practice: Syndemic exposure to COVID-19 triggered clusters of unpleasant symptoms, of
a biopsychosocial nature, in the health of elderly Brazilian men, which requires management by Nursing.

Keywords: COVID-19; Nursing; Elderly; Men’s Health; Signs and Symptoms.

RESUMEN

Obijetivo: analizar los clusters de sintomas desagradables en hombres ancianos en la pandemia/sindemia por COVID-19. Método:
estudio cualitativo, multicéntrico, llevado a cabo entre marzo de 2021 y abril de 2022, han participado 94 hombres ancianos, que
respondieron un formulario en linea. Los datos han sido procesados y codificados con el apoyo del software NVIVO, analizados
por la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo y la interpretacion de los resultado embasada bajo la Teoria de los Sintomas
Desagradables. Resultados: han participado hombres entre 60 y 88 afios, en su mayoria autodeclarados heterosexuales y blancos.
Durante los dos primeros afios de la pandemia de COVID-19, surgieron clusters de sintomas biopsicosociales desagradables en
la salud de los hombres mayores, a ejemplo de: picos en la presion arterial alta; depresion; ansiedad y sedentarismo. El escenario
de la pandemiay el aislamiento social fueron considerados influenciadores situacionales para las diferentes dimensiones de los
sintomas y, como performance para la experiencia de vivenciar los sintomas se consideraron las consultas médicas remotas por la
Telemedicina, interacciones afectivas virtuales y consumo de pornografia en sitios web eréticos. Conclusiones e implicaciones
para la practica: la exposicion sindémica ala COVID-19 desencadeno conglomerados de sintomas desagradables, de naturaleza
biopsicosocial, en la salud de ancianos brasilefios, que requieren manejo por parte de la Enfermeria.

Palablas clave: COVID-19; Enfermeria; Ancianos; Salud del Hombre; Signos y Sintomas.
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Sintomas desagraddveis da COVID-19 para homens idosos

Muniz VO, Santos FS, Sousa AR, Aratjo PO, Coifman AHM, Carvalho ESS

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 atravessou todas as dimensdes da
vida e, principalmente, sobre as populagées em vulnerabilidade,
deflagrou agravos e antecipou perdas significativas sobre a saude.
As repercussoes significativas para a vida e a saude da populagao
idosa tém sido observadas diante dos efeitos deletérios provocados
pela pandemia, demarcando uma nova temporalidade denominada
de “Era p6s-COVID-19”, com o aparecimento de sindromes até
entdo inexistentes, e pouco conhecidas por meio da instalagéo
de uma diversidade de sintomas desagradaveis.'

Os sintomas desagradaveis séo definidos como indicadores
e manifestacdes de multiplas dimensdes interligados entre si e
possiveis de mensuragéo. Surgem de forma simultanea ou ndo, e
possuem uma individualidade em seus resultados de desempenho,
por considerar a singularidade da experiéncia de cada individuo em
viver o sintoma, quando apresenta alteragdo em sua homeostase.® Ja
a expressao “clusters de sintomas” inclui um composto de grupos
estaveis de dois ou mais sintomas autorrelatados, somados aos
sinais objetivos e subjetivos observados pelas expressdes nao
verbais da experiéncia em vivenciar os sintomas por seres humanos.*

ATeoria dos Sintomas Desagradaveis (TSD) possui elementos
conceituais que abarcam os fatores influenciaveis fisiologicos,
psicoldgicos e situacionais das dimensdes dos sintomas e suas
interacdes, que poderdo auxiliar na avaliagcdo dos resultados de
desempenho em vivencié-los.® O desempenho, por suavez, é um
conceito construido pelos resultados da experiéncia em vivenciar
certos sintomas, considerado o principal resultado do modelo
tedrico, pois trata-se da performance das suas consequéncias
em seus aspectos funcionais, cognitivos e sociais.*5

Com relagdo a TSD,® foi identificada uma escassez na
literatura cientifica, quanto a sua aplicabilidade na populagéo
idosa masculina acometida pela pandemia, o que explicita uma
lacuna no conhecimento cientifico e justifica a utilidade deste
estudo, sua pertinéncia e relevancia para a comunidade cientifica
e profissional. No ambito pratico, a possibilidade de compreenséo
e o gerenciamento dos clusters de sintomas desagradaveis
instalados em homens idosos que estiverem expostos, direta e
indiretamente, a COVID-19, contribui para as novas formas de
producao em cuidar no campo da Enfermagem gerontoldgica.®

Dessa forma, este estudo almejou esclarecer a questdo de
pesquisa: quais foram os clusters de sintomas desagradaveis
instalados entre homens idosos expostos aos efeitos da pandemia
da COVID-19, levando em consideragéo os fatores influenciaveis
das dimensdes de tais sintomas? Como objetivo: analisar os
clusters de sintomas desagradaveis em homens idosos expostos
aos efeitos da pandemia da COVID-19.

METODO

Estudo qualitativo, multicéntrico, de abrangéncia nacional (Brasil)
desenvolvido de acordo com as diretrizes do Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ), no intuito de garantir
a rigorosidade metodoldgica, pois trata-se de uma investigacdo da
experiéncia humana em determinado fenémeno (a era pos-pandémica).

Pesquisa realizada em ambiente virtual, tendo como cenarios
de estudo as redes sociais Facebook e Instagram e o aplicativo
de mensagens instantaneas WhatsApp, que contou com a
participacéo de homens idosos com acesso a Internet, de maneira
nao sequencial e consecutiva, em todo o territério nacional.

Foramincluidos os homens acima de sessenta anos de idade,
por serem considerados idosos no Brasil sob uma perspectiva
etaria/cronoldgica® e residentes no Brasil, independente da
nacionalidade, independente do status soroldgico paraa COVID-19.
E excluidos, aqueles que se encontravam em transito no pais,
advindos de viagens internacionais e turistas estrangeiros.

A aproximacéo e recrutamento dos participantes se deu
em grupos e paginas especificas de comunidades/grupos
de publico idoso no Facebook®, pesquisas pelas hashtags
#homensidosos, #saudedoidoso e #idosos no Instagram® com
posterior contato pelo direct com os idosos que apareciam na
busca e por mensagens de texto (SMS). Foi empregada a técnica
“bola de neve”,” com envio do link da pesquisa pela rede social
@cuidadoasaudedehomens, perfil criado no Instagram com
acesso aos conteudos sobre a saude digital e a interagéo entre
0S USUdrios e 0s pesquisadores. Esse processo de captagéo
envolveu cinco grupos amostrais, com cinco pessoas em cada,
uma em cada regido do Brasil, denominadas de “sementes”.

Participaram 94 homens idosos, entre 60 e 88 anos de
idade, que responderam a um formulrio eletronico, autoaplicado
e semiestruturado, hospedado na plataforma virtual Google
Forms® - versao gratuita, escolhida por ter ampla difusdao no
Brasil, ser de facil acesso e operacionalizacao, e por incorporar
a criptografia. O numero de participantes foi determinado a partir
dos critérios de exaustao tedrica,® definida como uma forma de
saturacdo de dados, que compreendem todos os sujeitos elegiveis.
O instrumento foi validado internamente pelos pesquisadores e,
externamente, por um teste piloto realizado com vinte homens
que néo fizeram parte da amostra final.

A coleta de dados ocorreu entre marco de 2021 e abril de 2022,
por meio de uma web Survey originaria de um estudo multicéntrico
nacional que analisa os impactos da pandemia da COVID-19 na
saude de homens residentes no Brasil. Os participantes obtiveram
informacgdes detalhadas sobre a pesquisa por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, disponivel no formato
imagético quando antecedia a aceitagdo em participar da pesquisa.
Em seguida, responderam a um formulario no Google Forms.

O formulario continha questdes fechadas sobre as
caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais/trabalhistas e
de saude, e abertas sobre os sintomas desagradaveis oriundos
da pandemia da COVID-19, na saude de homens idosos, com
duragao de resposta de 20 a 30 minutos, a saber: 1) apés um ano
da pandemia no Brasil, vocé vivenciou algo de importante (que
vocé queira destacar) em relacdo a sua saude?; 2) a pandemia
da COVID-19 Ihe causou algum impacto na saude? Descreva o
que ocorreu e 3) como a pandemia impactou os seus cuidados
com a saude? Descreva o que ocorreu. Os relatorios individuais
das respostas foram exportados do drive para as planilhas do
Excel, automaticamente, e transferidos para pastas préprias
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em arquivo de Word® com a utilizagdo de codigos e senhas de
acesso que garantiram seguranga ao evitar extravios e perdas
de informacdes. Esse processo foi realizado por uma equipe de
pesquisa composta de especialistas em Gerontologia, mestres e
doutores em Enfermagem e Saude e em Saude da Familia, com
experiéncia na area de investigacao e atuacdo no ensino/pesquisa.

Os dados foram sistematizados e organizados por meio
de codificagdo e analise qualitativa com apoio do Software
NVIVO12. A partir da codificagdo, foram construidas as sinteses
e identificadas as figuras préprias do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC).° Sua operacionaliza¢ao se deu por meio das Expressoes-
Chave (E-CH); das Ideias Centrais (ICs) e suas Ancoragens
(ACs)®1° que fez emergir as categorias dos discursos que se
organizaram em unidades e subunidades de significados dos
sintomas desagradaveis, oriundos dos aspectos multissistémicos
da pandemia, bem como as contribui¢cdes para a Enfermagem
em saude do homem idoso. Nesse sentido, os discursos-
sinteses foram interpretados sob os constructos tedricos da
TSD.® Esse enquadramento tedrico-analitico parte do principio
de que existem pontos em comum entre os diferentes sintomas
que possibilitam a compreensao da experiéncia em vivencia-
los a partir de uma ou mais determinada doenga.!" Como os
participantes relataram mais de um sintoma relacionado aos
impactos da COVID-19 em suas vidas, os autores adotaram a
TSD para interpretar os achados.

O projeto matriz “Vivéncias de homens em contexto de pandemia
do novo coronavirus Sars-Cov-2 (COVID-19) no Brasil: um enfoque
para a saude”, que deu origem a esta pesquisa, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n%: 4.087.611, tendo
seus dados protegidos de violagcéo e demais crimes virtuais conforme
a Resolugéo n® 466/2012 e a Carta Circular n® 1/2021.

RESULTADOS

Participaram 94 homensidosos comidade entre 60 e 88 anos, com
meédia de idade de 74 anos, 70 (74,46%) se declararam heterossexuais,
16 (17,02%) homossexuais e cinco (5,31%) bissexuais; 86 (91,48%)
referiram-se Cisgénero e um (1,06%) transgénero; 66 (70,29%) se
autodeclararam brancos, 20 (21,27%) pardos, seis (6,38%) pretos,
um (1,06%) indigena e um (1,06%) amarelo. Possuiam comorbidades
como Hipertensao e Diabetes Mellitus, eram funcionarios publicos
ou trabalhadores com carteira assinada, obtendo renda de até cinco
salarios-minimos, ou se encontravam aposentados. A maior parte
se infectou com o virus, usavam prevalentemente a rede de saude
suplementar, residiam sozinhos, mas referiram-se interagir com a
rede socioafetiva composta por familiares e amigos.

A operacionalizagdo do processo obteve a seguinte classificagao:
1) Expressoes-chave (E-CH) dos pequenos trechos individuais do
DSC que representaram as dimensdes dos sintomas (intensidade,
tempo/duracgao, qualidade e sofrimento); 2) Ideias Centrais (ICs) dos
significados sintéticos do DSC e semelhancas entre as respostas
individuais sobre os sintomas mais relatados; 3) Ancoragens
(ACs), que descreveram os resultados e as respostas funcionais,
cognitivas e sociais do desempenho individual dentro do DSC e
4) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) - correspondente a juncao

das E-CH codificados nos ICs e/ou nas ACs que trouxeram sentido
e distintos formatos ao conteudo analisado.

Surgiram, dessa maneira, quatro categorias de discursos-sinteses
que agruparam a representacéo dos dados de uma coletividade
e se organizaram com base nas categorias influenciadoras
fisiologicas, psicoldgicas e situacionais das dimensdes dos sintomas
propostos pela TSD. A primeira categoria envolveu o discurso-
sintese relacionado aos fatores influenciaveis fisioldgicos das
dimensdes dos sintomas que, por sua vez, abrangem os sintomas
que influenciam a identificagéo de um determinado diagnostico.

Discurso-sintese: expressao dos sintomas
desagradaveis de fatores fisiologicos

O Quadro 1 se refere a expressao dos sintomas desagradaveis
de fatores fisiolégicos.

As quatro dimensdes dos sintomas (intensidade, tempo/
duracéo, qualidade e sofrimento) estiveram presentes no
processo de organizagéo e interpretagcdo do DSC como um todo.
Aintensidade é relacionada & forga e a gravidade de um ou mais
sintomas, que séo relativamente mensuraveis. O tempo/duragéo
analisa se o sintoma esta instalado, combinado com outro e a sua
relacdo entre a frequéncia e a duracgéo. A qualidade representa
avariagcéo do seu modo de manifestacao, possibilita a distingéo
entre as patologias e indica a gravidade do problema. A ultima
dimensao, sofrimento, se relaciona com o grau de incémodo, de
intensidade e do foco de atengéo dispensado a eles. No Quadro 2,
fatores influenciaveis psicologicos, exemplificam a dimenséo da
qualidade do sintoma em cada individuo.

Os dados trouxeram as informacdes sobre os resultados de
desempenho do sujeito coletivo como a procura por auxilio médico
e 0 acompanhamento com especialistas como cardiologista,
gastroenterologista e endocrinologista; as praticas de agoes
proativas de combate a fake news; atividades culturais na
modalidade virtual; distanciamento das pessoas neurotizadas
e assustadas; interagdo virtual por meio de redes sociais com
familiares e amigos e as tentativas para a realizacdo de exercicios
em casa. O dado sobre a auséncia do contato fisico e sexual
refletiu nos relatos de realizagéo de masturbagéo e consumo de
pornografia em sites erdticos, como podem ser vistos no Quadro 3.

As restricdes impostas que resultaram em auséncia de liberdade
fizeram emergir a necessidade de readequacgdo da convivéncia de
homens idosos em seu contexto social, familiar e politico. Diante
dos dados expostos nos quadros acima, observa-se a formacéo
de uma larga variedade de clusters de sintomas, ou grupos de
dois ou mais sintomas, experienciados por um mesmo individuo,
estruturados na logica de que um mesmo participante, dentro
do contexto discurso, relatasse sentir os diferentes sintomas
de forma simultanea ou intermitente e compostos por sintomas
relacionados aos trés fatores influenciaveis (fisiologicos, psicologicos
e situacionais) dos sintomas, propostos pela TSD, caracterizando,
dessa forma, os clusters de sintomas biopsicossociais.

Os dados encontrados foram adaptados ao modelo
metodologico da TSD de acordo com os elementos que o
compdem. Observa-se que os componentes da TSD interagem
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Quadro 1. Sintomas desagradaveis de fatores fisioldgicos experienciados por homens idosos na pandemia da COVID-19. Salvador

(BA), Brasil, 2021.

Sintomas desagradaveis de fatores fisioldgicos

[...] Tive que reduzir a mobilidade. Fiquei mais sedentdrio e o sedentarismo
tornou-se um problema. Minha pressdo arterial ficou elevada, tive

picos de pressdo alta, ganhei peso, perdi o paladar por 60 dias. Estou
apresentando disturbios gastrointestinais fortes por uso de cloroquina,
comecei a ter caréncia de vitaminas, anemia e altera¢ées na alimentagdo,
no metabolismo, hepdticas, hormonais, circulatdrias, cardiacas e gdstricas
[...] minha capacidade pulmonar diminuiu. Reparei que tenho processos
inflamatdrios. Tive aumento de peso por conta da inatividade, prostragdo
e entrei em um quadro de obesidade, minha imunidade caiu, sinto-me com
muito cansago, com enfraquecimento muscular e muitas dores reumdticas
nas pernas, na coluna e nos joelhos, tive anemia, de cansago visual, minha
capacidade pulmonar diminuiu, tenho falta de ar e a minha glicemia ficou
alterada. As sequelas fisicas do pés-COVID-19 prolongaram-se por mais de
14 meses de infecgdo. (DSC dos homens idosos durante a pandemia)

Intensidade: [...] pressdo arterial elevada; ganho de peso (Obesidade); leve
aumento de peso; aumento da ansiedade e do estresse; mais sedentdrio;
diminui¢éo da capacidade pulmonar e o aumento de insulina.
Tempo/duragdo: [...] aumento do cansago; um pouco estressado.
Qualidade: [...] problema de prostata bem sério; pressédo alta elevada/pico
de presséo alta; menos exercicio e anemia.

Sofrimento: [...] falta de ar; aumento de dores reumadticas; incapacidade de
ejacular e perda do paladar.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 2. Sintomas desagradaveis psicolégicos experienciados por homens idosos na pandemia da COVID-19. Salvador (BA),

Brasil, 2021.

Sintomas desagradaveis psicoldgicos

[...] A pandemia alterou meu humor e gerou falta de concentragéo, tendo
uma piora na saude mental, pois comecei a ficar apreensivo, tenso, com
sentimentos negativos de impoténcia, tristeza, medo, luto, raiva pela morte
de entes préximos, descontroles e declinios emocionais como o pdnico,
desdnimo, impaciéncia, irritabilidade, crises de ansiedade generalizada,
estresse e depressdo, por ndo poder fazer algumas coisas que gosto, além
de alteragées no sono como insénia e sonoléncia. [...] piora na saude mental
[...] perdas [...] medo da COVID-19 [...] estresse. (DSC dos homens idosos
durante a pandemia)

Intensidade: [...] ansiedade; |...] estresse e depressdo.
Tempo/duracgdo: [...] aumento da preocupagdo [...] mais raiva.
Qualidade: [...] um pouco de ansiedade |...]

crise de ansiedade [...] ansiedade generalizada e humor alterado.

Sofrimento: [...] insénia; [...] sonoléncia; [...] irritabilidade e extremamente
apreensivo.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 3. Sintomas desagradaveis situacionais experienciados por homens idosos em dois anos da pandemia da COVID-19,

Salvador (BA), Brasil, 2021.

Sintomas desagradaveis situacionais

[...] Tive minha saude impactada devido ao isolamento social que alterou
os hdbitos didrios, nos ausentando da liberdade, da falta de lazer, do
distanciamento das pessoas que se deu pela diminui¢do dos encontros
afetivos entre os familiares, amigos e do coletivo como um todo, fato este
que provocou um periodo de adaptagdo, pois alterou a minha dindmica
de vida por ter que lidar com o fato de estar sozinho. Comecei a ter uma
md interagdo por conta dos problemas familiares e de convivéncia, o

que causou alteragdo no bem-estar. Senti uma auséncia de informagdo
verdadeira e com muito acesso para vivenciar as fake news e os conflitos
politico-partiddrio de um desgoverno federal desastroso, de ideologia
ditatorial e com interesses empresariais, que fez com que eu aumentasse a
ingesta de dlcool. (DSC dos homens idosos durante a pandemia)

Intensidade: [...] ausentando da liberdade [...] falta de lazer

Tempo/duracdo: [...] aumento da ingesta de dlcool; [...] isolamento social
[...] auséncia de informagdo.

Qualidade: [...] alteragéo no bem-estar.

Sofrimento: [...] problemas familiares.

Fonte: Dados da pesquisa.
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entre si e criam uma subjetividade sobre o que vem a ser um
sintoma e os fatores influenciaveis das suas quatro dimensdes.
Os sintomas 1 (ansiedade), 2 (alteragéo da pressao arterial) e
3 (luto e soliddo) influenciaram os homens idosos a apresentarem
resultados de desempenho por experiencia-los que, por sua vez,
receberam as influéncias dos fatores influencidveis fisioldgicos
(COVID-19), psicoldgicos (estresse) e situacionais (isolamento
social e alteragdo de sono) que, por fim, determinaram as
dimensoes de intensidade, qualidade, tempo/duragéo e sofrimento
do(s) sintoma(s) relatado(s) nos discursos. Observa-se que ha
existéncia de uma interagcdo dindmica entre os componentes da
TSD e os resultados obtidos, que pode ser visualizada na Figura 1.

COMPORTAMENTO DA TEORIA DOS SINTOMAS DESAGRADAVEIS NA EXPERIENCIA

DE HOMENS IDOSOS RESIDENTES NO BRASIL NA PANDEMIA DA COVID-19
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Figura 1. Pictograma da interagdo dinamica entre os
componentes metodoldgicos da TSD e os resultados

encontrados. Salvador (BA), Brasil, 2021.
Fonte: Dados da pesquisa adaptado.>®

DISCUSSAO

As potencialidades voltam-se a interpretacdo subjetiva da
experiéncia em vivenciar os sintomas desagradaveis sem o seu
gerenciamento de forma isolada ou em uma doenga especifica
e sim, na elucidacao interpretativa do processo de maneira
dindmica, pois os participantes foram capazes de identificar os
diversos sintomas envolvendo os aspectos biopsicossociais que
estabeleceram as interacdes entre si ao longo de dois anos de
pandemia. Por isso, este estudo torna-se um potencial cientifico
pelo fato de ter desenvolvido um carater analitico sobre um
conjunto de sintomas que, empiricamente, possuiam relagoes de
causalidades e que merecem uma abordagem mais sistematizada.

Tais caracteristicas potencializadoras vao além do modelo
convencional e medicalizante do sistema de saude, pois a

necessidade apresentada possui uma multietiologia causal complexa
que vai exigir da Enfermagem os dispositivos assistenciais mais
dinamicos e que levardo em consideracao os aspectos de afeto
e de efetividade' necessarios ao elaborar um planejamento com
prescricdes sociais, psicoldgicas, cognitivas e funcionais aos idosos,
com os resultados pretenciosos ao alcance do amortecimento
sintomatologico. Nesse aspecto, surge a possibilidade de uso da
TSD, pois ha um foco na subjetividade percebida dos sintomas
ao invés da objetividade observavel nos sinais® que, com base
nos dados obtidos e analisados, foi possivel alcangar uma maior
concretude sobre o que a populacao esta enfrentando.

Esse enfrentamento, portanto, se conceitua como
sindemia'® da COVID-19, pelo motivo das cascatas de eventos
adversos, arraigados por sintomas desagradaveis de etiologia
diversificada, estarem presentes dentre os depoimentos dos
participantes, tornando necessaria a interpretacdo do que é
subjetivo. Os resultados nada mais trouxeram do que uma forte
ligagéo entre a ocorréncia de dois ou mais sintomas em um
mesmo seridoso masculino que, por sua vez, tem experienciado
os sintomas diversos com as caracteristicas sinérgicas entre um
e outro, dando corpo e formato légico ao pensamento critico
de uma sindemia covidica. Os aspectos diversificados como o
negacionismo, o conspiracionismo, o fundamentalismo politico
e religioso e as condutas de anticientificismo foram relacionados
ao surgimento desse cenario epidemioldgico.™

A origem do neologismo sindemia se deu por meio da
interpretac@o da associagéo entre a obesidade, a desnutricéo e
as mudangas climaticas em uma escala mundial,’ que traduz um
pensamento de que os problemas considerados epidémicos se
associam um ao outro de maneira sinérgica e langam um desafio
compartilhado para toda a humanidade,'* que nesse sentido, os
dados encontrados se ancoram em tais conceitos sindémicos,
por possuirem uma maior frequéncia dos sintomas de pressao
arterial alterada, ansiedade, soliddo e demais sequelas que,
além de suas ligagdes, vai de encontro também aos resultados
ja trazidos em evidéncias anteriores,®'” sobre os principais
sinais e sintomas oriundos da COVID-19, sendo eles: disturbios
cognitivos da memoria, ageusia, anosmia, mialgia, fraqueza,
trombose, dispneia, febre, depressao, ansiedade, insénia e
outros disturbios do sono, relatados tanto na fase aguda, quanto
na fase pds-aguda da infeccao, persistindo por mais de seis
meses do diagnostico, e com muita limitagao sobre a relagéo
causal entre o virus e as sequelas que se prolongam, tendo o
estresse emocional citado pelos participantes como um gatilho
de padrao perturbador para as recaidas e as recidivas para as
sequelas permanentes variadas.'®

As evidéncias'® demonstram que a pandemia influenciou o
aumento dos valores pressoricos arterial associado ao isolamento
fisico, tornando-se um complicador, pois reduziu a pratica de
atividade fisica e contribuiu para o ganho de peso, aos sintomas
psicoemocionais,'®% ligados ao desemprego, a queda na renda,
em que as pessoas comegaram a comer mais e menos saudavel,
dando origem a uma dindmica de causalidade e correlagcdo também
com o sedentarismo, além da descontinuidade do cuidar nas
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unidades basicas de saude, formando dessa forma, um cluster
de sintomas desagradaveis.® Vale ressaltar que a atividade fisica
€ um fator controlador de estresse e ansiedade, que proporciona
grandes beneficios aos sistemas cardiovascular, metabdlico e
imunoldgico.?' Contudo, a triade sedentarismo, desemprego e
queda na renda, contribuiu exponencialmente para o surgimento
de descompensacdes clinicas para o publico idoso masculino,
e deflagrou os eventos secundarios graves como as arritmias,
lesdo miocardica aguda, os acidentes vasculares cerebrais,
medo exacerbado e crises agudas de panico.?*2 Somado a isso,
0 uso abusivo de alcool e até mesmo sinais e comportamentos
para a depressao emergiram, devido a suscetibilidade de
sofrimento psiquico relacionada a infeccao viral.* Ou seja, de
acordo com aTSD, considera-se um outro cluster® emergido da
COVID-19. Nessa problematica, propde-se a realizagao de uma
atividade fisica, em ambiente doméstico, guiada por profissionais
especializados pelo seu efeito terapéutico, que reduz os niveis
de estresse e ansiedade, beneficiando a qualidade do sono.?°

Assim, a falta de concentracgéo, fraqueza, ansiedade, raiva,
deséanimo e perda de energia relatados, junto ao estresse percebido
vinculado a inconsisténcia do governo e das medidas sanitarias
instaveis, geraram inseguranca, medo e depressao,?2¢ fazendo
com que os elementos da TSD caracterizassem os dados
analisados, de acordo com o seu modo de relacionar-se um com
o outro por meio dos seus fatores influenciaveis, das dimensdes
dos seus sintomas e da performance da experiéncia em vivé-
los, levando em consideracao a pluralidade das manifestacoes
clinicas emergidas e enquadradas em seus constructos.®

As repercussdes psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais do isolamento fisico e social, que provocaram as
alteragdes na situacéo de saude e interferiram no bem-estar e na
qualidade de vida das pessoas idosas, requereram a atua¢éo dos
profissionais de Enfermagem frente a essa problematica, para
a prevencao do adoecimento e suas complica¢des no viver do
idoso. O isolamento social aqui pode ser considerado um fator
influenciavel situacional que gerou sinais e sintomas como a
soliddo, aimposi¢céo da falta de liberdade e o sedentarismo que,
por sua vez, pode ser considerado tanto um sintoma quanto um
outro fator influenciavel para o desencadeamento da ansiedade
e do estresse.?”

As evidéncias® indicam que a populagao masculina apresenta
forte relagé@o entre os niveis elevados de estresse percebido e de
intolerancia a incerteza, com a ocorréncia de transtornos mentais
comuns que incluem estresse, ansiedade e depressao, implicando
a Enfermagem, para a implementacdo de intervencdes que
reduzam as fontes geradoras de estresse, bem como promova
aresiliéncia comunitaria que permita a ocupacao do tempo com
as atividades significativas e prazerosas em meio ao isolamento
social,?” considerado, inclusive, uma sindrome geriatrica, definida
como condigdes clinicas de origem multifatorial, frequentemente
encontradas na terceira idade, capazes de interferir diretamente
na qualidade de vida e bem-estar do idoso, por causarem
declinio de sua capacidade funcional e por repercutirem em
taxas elevadas de morbimortalidade.?*

Ao analisar os dados da pesquisa, proposi¢des de que a
categoria influenciadora dos fatores situacionais e fisiologicos
geraram sintomas psicoldgicos, emocionais e cognitivos foram
estabelecidas. Um exemplo disso seria o relato de tremores
nas maos que ocorreu em um mesmo participante que relatou
sintomas psicoldgicos e cognitivos como estresse e esquecimento.
A categoria influenciadora dos fatores situacionais agrupou
uma série de eventos como sobrecarga de trabalho e sensacao
de abandono pelo Estado, que contribuiram no aumento de
sintomas mentais como angustia, falta de concentragao e
medo da pandemia, além dos sintomas fisioldgicos, como crise
intestinal e alteragédo de taxas de colesterol e insulina. Nesse
momento, a COVID-19 pode ser considerada como um fator
influenciador fisiolégico gerador de sintomas que, portanto, um
preditor de peso para compreender as consequéncias agudas
e pés-agudas da COVID-19, sejam elas relacionadas com a
infeccdo ou ndo, devem ser centralizadas nas experiéncias e
vidas das pessoas,'® nesse caso, homens idosos.

O fato dos homens idosos terem relatado uma variedade
de uma mesma sintomatologia como um pouco de ansiedade,
crise de ansiedade e ansiedade generalizada, torna a dimensao
da qualidade do sintoma, um indicador importante, capaz de
distinguir, sistematicamente, um estado patoldgico ou estagio
de progressao de determinado sintoma para outro, por meio de
pistas valiosas para a avalia¢do e gestéo eficaz dos sintomas,
a depender da capacidade de comunicacdo do paciente em
articular o que esta vivenciando.®

Assim, pode se afirmar que a COVID-19 produziu uma
sintomatologia psicoemocional multivariada com manifestagéo
de carga estressora e ansiogénica elevada nos homens idosos,
motivada pela restricdo de habitos pregressos e perdas de
pessoas significativas. Evidéncias de insénia, sonoléncia,
irritabilidade e estar extremamente apreensivo foram agrupados
para a exemplificacdo da dimens&o de sofrimento. Dentre estes,
destacaram a ansiedade, a depressao, a insénia e o estresse
como sintomas semelhantes dentre os discursos-sinteses, ou
seja, houve uma repeticao de tais sintomas dentre os discursos
individuais, que até entdo se relacionavam com os fatores
psicoldgicos.

Nesse sentido, o aspecto multidimensional dos clusters
de sintomas visa a compreender a frequéncia simultéanea das
relacdes e interacdes de diferentes sintomas que surgem em
determinadas situagdes patoldgicas,® porém, estabelece aos
pesquisadores, uma relagéo implicita entre as dimensdes dos
sintomas, suas categorias influenciadoras e os resultados do seu
desempenho® que deve ser explorada, interpretada, adaptada
e incorporada na ciéncia e na pratica em Enfermagem, sempre
que houver necessidade.

Tal cenario vem exigindo a promog¢&o de novas formas de
interacéo para os homens idosos, que obtiveram, como resultado
de desempenho, a ascenséao das interagdes virtuais, as consultas
médicas e de Enfermagem remotas,?*3° até mesmo os eventos
religiosos e os treinos disponibilizados e orientados de forma on-
line,® praticas de meditagéo, jardinagem e leitura,®' que levaram
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ao aumento da resiliéncia® e ao desenvolvimento de reforgos
intrinsecos para lidar com as ameagas incertas, com grandes
oportunidades para a intergeracionalidade entre os familiares,
com os beneficios cognitivos e funcionais, amortecedores dos
sinais e sintomas peculiares, de acordo com que a idade vai
se estendendo.?* Vale ressaltar que, de forma geral, idosos
nao possuem familiaridade com as tecnologias, e vai exigir da
Enfermagem um trabalho construtivo de letramento digital, capaz
de reduzir os efeitos deletérios do isolamento fisico, desafios
que devem ser compartilhados com a reformulag¢éo de politicas
publicas e de novas configuragbes para a coordenagao e a gestéo
em saude brasileira, que deve estabelecer as estratégias para o
fortalecimento do SUS em meio ao novo cenario pds-pandémico.?32

Portanto, os discursos apresentaram similaridades de
sintomas e com isso traz as consideracbes ancoradas em
reflexdes para a pratica de Enfermagem por meio do cuidar
biopsicossocial, tendo em vista a preocupagéo com si e com
0s outros sob uma perspectiva existencialista. Portanto, a partir
deste, a Enfermagem pode se fundamentar na diversidade de
sentimentos expressados, pois as evidéncias apontaram que os
homens idosos sofrem e sentem dor, e que em uma diversidade
de situagcdes, ndo possui origem fisica-fisiologica.*

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

O estudo evidenciou que a exposicdo sindémica a
COVID-19 fez surgir clusters de sintomas desagradaveis, de
carater biopsicossocial, na saude de homens idosos brasileiros,
tendo como possibilidade a estruturacdo de um novo cuidar
profissional pela Enfermagem, com base nos fatores relacionais
entre o desencadear de um sintoma com o outro. Nesse interim,
os achados encontrados nesta investigacao poderao despertar
o interesse para as novas formas de produgédo do cuidado
por enfermeiros, como na prescri¢do de intervengdes nao
farmacoldgicas e em sua atuacdo clinica no apoio ao cuidado
a saude de homens idosos, o que ira estimular a ressignificagéo
das praticas ja consolidadas e em seus incrementos, a partir da
perspectiva da atuagcéo de enfermeiros em ambientes virtuais
que subsidiam a saude digital.

Além disso, o estudo contribui para o fortalecimento do
ensino e o emprego das teorias de Enfermagem que corroboram
com a pratica clinica ao direcionar a avaliacdo dos sintomas
desagradaveis, a partir do reconhecimento das respostas
humanas afetadas na saude dos homens idosos.

O estudo traz como obstéculos o fato de ter sido desenvolvido
em ambiente virtual, por isso, ha limitagdes que sdo proprias
do acesso a Internet, o que pode determinar viés de selecdo
dos participantes. Ademais, o0 acesso foi restrito a um perfil de
homens idosos com maior letramento digital, n&o sendo possivel
atingir uma amostra com menor nivel de instru¢éo e sem acesso
as diferentes formas de incluséo digital. Observa-se também a
escassez de estudos suficientes que discutem o posicionamento
da Enfermagem frente ao gerenciamento das repercussées

clinicas da COVID-19, que trouxeram desconfortos nos modos
de ser e estar do publico-alvo, fato impeditivo a realizagdo de
um acompanhamento supervisionado, na medida que foram
surgindo os sintomas desagradaveis.

Ainda séo raros os estudos originais no &mbito da aplicabilidade
da TSD na populagéo investigada, implicando na dificuldade
em gerenciar os diferentes sintomas pela Enfermagem, e que
justifica a necessidade técnica e cientifica deste estudo para
a criagcdo de novas estratégias de enfrentamento, sugerindo a
producdo de novos experimentos com as novas reflexées na
tematica e na pratica clinica do enfermeiro. Faz-se necessario
o desenvolvimento de novos estudos de acompanhamento da
evolucao dos sintomas desagradaveis trazidos pela COVID-19 e
de seus desdobramentos para a saude dos homens idosos,
considerando-se a vulnerabilidade desta populacao.
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