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RESUMO

Objetivos: analisar o déficit do autocuidado entre homens idosos no curso da pandemia de
COVID-19 no Brasil e discutir as implicagdes para a pratica em enfermagem. Métodos: web
survey, multicéntrica, qualitativa. Participaram 120 homens idosos, sob aplicacao de formulario
de abril a junho de 2020 e abril a agosto de 2021. Empregou-se a Analise Temética Reflexiva,
interpretada pela Teoria do Déficit do Autocuidado de Orem. Resultados: temporalmente,
o autocuidado de homens idosos se manifestou nos requisitos de autocuidado - vinculos
afetivos, autocuidado para o desenvolvimento - meditacao e autocuidado com desvios de
saude - consultas remotas. Déficits no autocuidado emergiram dos danos biopsicossociais.
Os sistemas totalmente, parcialmente compensatoérios, educativo/de apoio mobilizaram o
autocuidado. Consideragoes Finais: como gestores do cuidado, enfermeiros podem fortalecer
a rede de apoio aos homens idosos acionando profissionais da equipe multiprofissional,
familiares, cuidadores e comunidade para promover autocuidado e corrigir desvios de
saude em momentos de crise.

Descritores: Pandemia; Autocuidado; Cuidados de Enfermagem; Satiide do Homem; Satde
do Idoso.

ABSTRACT

Objectives: to analyze self-care deficit among older men in the COVID-19 pandemic in Brazil
and to discuss the implications for nursing practice. Methods: web survey, multicentric,
qualitative. A total of 120 older men participated, applying a form from April to June 2020
and April to August 2021. Reflective Thematic Analysis, interpreted by Orem’s Self-Care
Deficit Theory, was used. Results: temporally, the self-care of older men was manifested
in the self-care requirements - affective bonds, self-care for development - meditation
and self-care with health deviations - remote consultations. Fully, partially compensatory,
educational/support systems mobilized self-care. Final Considerations: as care managers,
nurses can strengthen the support network for older men by activating professionals from
the multidisciplinary team, family members, caregivers and the community to promote
self-care and correct health deviations in times of crisis.

Descriptors: Pandemic; Self Care; Nursing Care; Men’s Health; Health of the Elderly.

RESUMEN

Objetivos: analizar el déficit de autocuidado entre ancianos en el transcurso de la pandemia
de COVID-19 en Brasil y discutir las implicaciones para la practica de enfermeria. Métodos:
web survey, multicéntrica, cualitativa. Participaron un total de 120 ancianos, aplicando un
formulario de abril a junio de 2020 y de abril a agosto de 2021. Se utilizé el Analisis Tematico
Reflexivo, interpretado por la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem. Resultados:
temporalmente, el autocuidado de los ancianos se manifest6 en los requerimientos de
autocuidado - vinculos afectivos, autocuidado para el desarrollo - meditacidén y autocuidado
con desviaciones de salud - consultas a distancia Los sistemas educativos/de apoyo total
o parcialmente compensatorios movilizaron el autocuidado. Consideraciones Finales:
como gestores del cuidado, los enfermeros pueden fortalecer la red de apoyo al anciano
activando profesionales del equipo multidisciplinario, familiares, cuidadores y comunidad
para promover el autocuidado y corregir las desviaciones de salud en tiempos de crisis.
Descriptores: Pandemia; Autocuidado; Atencién de Enfermeria; Salud del Hombre; Salud
del Anciano.
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Déficit do autocuidado entre homens idosos no curso da pandemia de COVID-19: implicagées a enfermagem

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 e seus desafios, principalmente
em paises de baixa e média renda, expuseram néo sé a preca-
riedade dos sistemas de saide na América Latina, mas também
desigualdades da determinacdo social no processo de saude-
-doenca-cuidado. Revelaram, ainda, vulnerabilidades sociais,
econdmicas, politicas, culturais, de géneros, racas, etnias e de
distintos grupos, especialmente de pessoas idosas2.

A letalidade global de pessoas idosas entre 60 e 69 anos com
a COVID-19 é 3,6%, maior quando comparada a populacéo geral
(2,8%)®, sendo que as taxas se intensificam entre aquelas com
idade superior a 70 anos e do género masculino®. A despeito das
mortes pela COVID-19, o tratamento que as pessoas idosas tém
recebido durante a pandemia reflete o idadismo discriminatério
que limita a alocacdo de recursos e o acesso a servicos de sau-
de®, revelando a necessidade de organizacdo da rede publica
de atencdo a salde para atender as demandas apresentadas por
esse segmento populacional®.

O fato de homens idosos serem mais atingidos pelo coronavirus
ja esta posto na literatura mundial”®, que aponta uma atencao
restritiva aos marcadores sociais de sexo e género, como a ob-
servacdo de maior incidéncia em hospitalizagdes, desfechos ndo
favoraveis e sobremortalidade permeada por fatores genéticos,
comportamentais de masculinidade hegemonica e de estilo
de vida ameacador, que indicam a emergéncia da atencdo aos
cuidados de promocao, restauracgao e reabilitacdo da saude.

0 distanciamento social imposto globalmente no inicio de 2020%
para o controle e prevencao da propagacao do virus resultou em
soliddo e interrupgdo do transito das pessoas idosas nas esferas
publicas, ruptura na satisfacao de necessidades, como a gregdria,
além de afetar a sociabilidade, a mobilidade e 0 acesso aos servigos
que os apoiavam diante dos desvios de satide, ampliando deman-
das de cuidado e autocuidado. Essa situagcdo motivou a formacéo
da questao de investigacdo: quais as demandas de autocuidado
incrementadas a vida de homens idosos em dois momentos da
pandemia: em seu primeiro ano, apds o isolamento social, e no
segundo ano, com o avancar da vacina¢ao?

A vivéncia de homens idosos no cuidado a salide exige um
direcionamento com base na Teoria do Déficit do Autocuidado
de Orem"'%'2 que se estrutura em subsistemas norteadores
para uma pratica em enfermagem sistematizada, como a Teoria
do Autocuidado, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem e a Teoria
do Déficit de Autocuidado, abarcando este ultimo o déficit do
autocuidado dependente. A proposicao da Teoria contribui, com
modelos que a compdem, na definicdo de uma Demanda Tera-
péutica de Autocuidado (DTA), que se reflete nas agdes de vida,
na salde e no bem-estar que se estabelece entre os envolvidos
(enfermeiros e homens idosos)"10'2,

No contexto da pandemia, situagdes, como o isolamento,
noticias falsas em redes sociais, medo e dificil acesso ao sistema
de saude, entre outras, levaram a precarizagdo do autocuidado
masculino, provocando desvios de satiide”'*'? preocupantes para
a agenda de saude global durante e ap6s a pandemia™. Assim,
este estudo se justifica por sua relevancia cientifica e social.

Ademais, a problematica apresentada demanda producao do
cuidado profissional de enfermagem, visto que a pandemia de
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COVID-19 impulsionou a instalacdo dos subsistemas de auto-
cuidado e do déficit de autocuidado em ativacdo conjunta dos
sistemas parcial e totalmente compensatoério e o de educacgao/
apoio. Logo, interven¢des coerentes, acuradas e subsidiadas em
uma base tedrica se fardo necessdrias para atender as necessi-
dades de homens idosos?101",

OBJETIVOS

Analisar o déficit do autocuidado de homens idosos no curso
da pandemia de COVID-19 no Brasil e discutir as implicagdes para
a pratica em enfermagem.

METODOS
Aspectos éticos

Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Por se tratar de uma Web
Survey, todos os protocolos éticos foram seguidos de acordo
com as recomendagdes do Oficio circular ne 204, em que os
participantes foram identificados por meio dos cédigos H, de
homem, seguido de nimero de referéncia, como 1,2 (H1, H2...).

Referencial teérico-metodolégico

A Teoria do Déficit do Autocuidado (TDAC) de Dorothea
Elizabeth Orem foi utilizada para contextualizar o objeto. Esta
apresenta e explica os principais motivos que levam as pessoas
a serem ajudadas pelos profissionais de enfermagem, conforme
o seu nivel de dependéncia para o autocuidado*'. E composta
de trés teorias sequenciais, das quais duas foram utilizadas neste
estudo: 1) Teoria do Autocuidado (TAC) e 2) TDACY9,

A sua utilizagao neste estudo se justifica pela discussao que
a teoria faz da participacdo do enfermeiro no planejamento e
intervencdo a partir dos requisitos prioritarios essenciais a vida
humana segundo Orem, como ar, comida, atividade, descanso,
soliddo, interacdo social, prevencdo de riscos e promocgao da
normalidade, considerados como necessarios para o exercicio
do autocuidado"®'2,

Tipo e cenario de estudo

Estudo qualitativo guiado e orientado metodologicamente pelo
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ),
realizado em ambiente virtual - Web Survey?.

Fontes de dados

Oriunda de uma pesquisa multicéntrica nacional sobre impactos
da COVID-19 na saude de homens no Brasil, que utilizou redes
sociais, como WhatsApp’, Instagram’, Facebook’, Grindr” e Scruff,
para a captacdo dos participantes através de convite. Nesse re-
corte, utilizaram-se os dados coletados a partir das duas ultimas
redes sociais, por possuirem alta concentracao de usudrios do
sexo masculino. Aos homens que se disponibilizavam participar
publicamente, foram enviados SMS e e-mail detalhando a pesqui-
sa. A partir dai, foram organizados grupos amostrais, sendo um
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de cada regido do Brasil. Posteriormente, foram encaminhados
convites individuais a cada um desses grupos, sendo utilizada a
técnica snowball'> para captar novos participantes

A pesquisa matriz investigou homens adultos e idosos em
dois momentos da pandemia, e no estudo em tela, foram sele-
cionados os homens com 60 anos ou mais'®. A primeira coleta
de dados ocorreu entre abril e junho de 2020 (Grupo 01-2020),
e a segunda, entre abril e agosto de 2021 (Grupo 02-2021). Os
critérios de inclusdo foram: ser homem idoso, ter vivenciado a
pandemia de COVID-19 no Brasil. Os critérios de exclusao foram:
estar no Brasil em viagens internacionais, imigracao e refugio
durante a pandemia. A amostra foi intencional“”, composta por
120 pessoas, sendo 94 do grupo 1 e 26 do grupo 2.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados ocorreu por meio de um formulario ele-
trénico, autoaplicado e semiestruturado pela plataforma virtual
Google Forms®, versao gratuita, escolhida por ter ampla difusao
no Brasil, ser de facil acesso e operacionalizacao, e por incor-
porar a criptografia. O instrumento tem um tempo médio de
preenchimento de 20 a 30 minutos, composto por questdes
fechadas acerca de caracteristicas sociodemograficas, ocupa-
cionais/trabalhistas e de saude; e abertas, sobre repercussées/
impactos da pandemia de COVID-19 na saude de homens: apds
um ano da pandemia no Brasil, vocé vivenciou algo de importante
(que vocé queira destacar) em relagdo a sua satude? A pandemia
de COVID-19 lhe causou algum impacto na saude? Descreva o
que ocorreu. Como a pandemia impactou os seus cuidados com
a saude? Descreva o que ocorreu.

Além disso, os participantes obtiveram informagdes sobre a
pesquisa e sua equipe através do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) na modalidade imagética, composta de oito
pesquisadores discentes da graduacao, pés-graduacdo, mestres
e doutores com experiéncia na area de investigacao e atuacao
no ensino/pesquisa.

Os dados foram organizados em pastas préprias em arquivo
de Word". Logo apés, foram transferidos para o software NVIVO12
e submetidos a codificacdo.

Analise dos dados

Utilizou-se a Andlise Tematica Reflexiva, que possibilita a
identificacdo, aimersdo com profundo engajamento, a anélise, a
interpretacdo e a relacao de padrées/temas com base em dados
qualitativos que atestam fluidez e flexibilidade em seu processo
de codificacdo"®. Esta obedeceu as seis fases: familiarizacao dos
dados através de leitura e releitura das respostas ao instrumento
com destaque e apontamento de ideias iniciais; codificacdo
sistemdtica das caracteristicas relevantes dos dados em todo o
conjunto, quando foram observados os padrdes recorrentes do
conteldo das respostas; agrupamento dos cédigos em temas
potenciais, que, em seguida, foram analisados, considerando-se
as relagdes entre eles; realizou-se a releitura e revisdo de todos
os temas, e verificou-se como esses se relacionavam aos extratos
codificados; foram definidas e nomeadas as categorias tematicas
e com as respectivas subcategorias; foi elaborado o relatério

Muniz VO, Braga LCA, Araujo PO, Santana PPC, Pereira GS, Sousa AR, et al.

de redacéo analitica, abrangendo a analise final dos extratos,
bem como a interligacao dos extratos mais significativos entre
os temas(.

Para a interpretacdo/enquadramento tedrico dos achados,
adotou-se o referencial da TDAC de Orem"'%'2, em uma pers-
pectiva de elucidar as dimensdes do autocuidado vivenciadas
pelos homens idosos no contexto da pandemia de COVID-19 e
apontar as implicacdes para a pratica em enfermagem.

RESULTADOS

Os resultados estdo estruturados na caracterizagcao dos par-
ticipantes e na apresentacdo dos dados empiricos, a partir do
enquadramento tedrico.

Caracterizacao dos participantes

Os 120 participantes caracterizam-se em sua maioria como
heterossexuais, cisgéneros, de raca/cor autorreferida branca,
seguido de parda, com a faixa etaria entre 60 e 88 anos de ida-
de, casados, com nivel superior de escolaridade e renda de trés
a cinco saldrios-minimos — aposentados e/ou pensionistas. A
maior parte afirmou ser residente na regido Nordeste do Brasil,
seguido da regido Sudeste, conviver em casa, na companhia das
consortes e fazer uso de servigos de satde vinculados ao Sistema
Unico de Saude (SUS) e de plano de saude privado de maneira
conjugada. Destes, 14 homens referiram residir sozinhos e/ou
na companhia de animais de estimacéo.

Os dados empiricos relativos ao autocuidado e ao déficit no
autocuidado se encontram estruturados de modo comparati-
vo-temporal, em dois momentos, como ilustrado na Figura 1.

Controle da satde
fisica com énfase na
atividade e equilibrio
alimentar, promogao do
bem-estar psicossocial
e busca por atengio
asatde

D—E

AUTOCUIDADO

Descontrole da
satde fisica, problemas
mental, relagao afetivo- cognitivos, luto, mé
conjugal e na interaao gesto do estresse e
social das emocaes, crises
sociopoliticas

Busca pela interado
social a partir do
fortalecimento de
vinculos afetivos

Danos a satde fisica,

i)

@D—6)

DEFICIT NO AUTOCUIDADO

L— VIVENCIAS E COMPORTAMENTOS DE HOMENS IDOSOS NO CONTEXTO PANDEMICO DA COVID-19 —

Figura 1 - Linha comparativo-temporal das vivéncias e comportamentos
de homens idosos face ao autocuidado e ao déficit do autocuidado no
contexto pandémico da COVID-19

Categoria tematica 1 - Autocuidado e demanda terapéutica
de autocuidado

Essa categoria deu origem a trés nticleos tematicos: requisitos
de autocuidado, requisitos de autocuidado para o desenvolvimento
e requisitos de autocuidado com desvio de satide, termos utilizados
nos sistemas tedricos de Orem, cujas falas representativas estao
apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Categoria tematica 1 sobre autocuidado, demanda terapéutica de autocuidado e seus requisitos

Categoria tematica 1 - Autocuidado e demanda terapéutica de autocuidado

Grupo 01-2020
Requisitos de autocuidado:

[...] busquei estar mais préximo dos meus familiares e fortalecer os vinculos afetivos. (H01); [...] melhorei a alimentagdo, passei a cozinhar em casa e tomar
banho de sol. (H93); [...] estou cumprindo com a quarentena, distanciamento social, lavagem e higieniza¢éo das maos e dos alimentos e do ambiente
doméstico. (H99); [...] passei a acessar contetido na internet e me mantive conectado nas redes sociais e participar de grupos no WhatsApp para estar
envolvido com os amigos e diminuir o impacto do isolamento social. (H100)

Requisitos de autocuidado para o desenvolvimento:

dar mais valor ao préximo. (H105)

[...] me mantive informado. (H76); [...] meditei, dei maior atencdo ao meu interior e a interacd@o com o outro. (H90); [...] tentei iniciar atividades que
preservassem a minha satde, principalmente a mental, como descansar a mente, manter a tranquilidade, exercitar a fé em Deus. (H105); [...] aprendia

Requisitos de autocuidado com desvio de saude:

[...] passei a me prevenir contra a COVID-19, mas mantive outros cuidados de satide como as consultas médicas periddicas, realizadas por ligagéo e
videochamada. (H112); [...] necessitei manter um tratamento de sauide, idas aos servicos para avaliagdo e a farmdcia para aquisi¢do de medicamentos.
(H117); [...] a pandemia me impediu de realizar o cuidado com a satide como fazia antes. Parei de frequentar a unidade de satide e o grupo de convivéncia
que fazia parte. (H120); [...] tive um problema de satide e necessitei ficar internado em meio a pandemia. (H121)

Grupo 02-2021
Requisitos de autocuidado:

atividades fisicas feitas em casa. (H30); [...] caminhar e pedalar. (H39)

[...] tentei diminuir o sedentarismo, o consumo de agticar e carboidratos, consumi vitamina, e minerais e alimentos mais sauddveis, iniciei um regime
alimentar, e passei a praticar exercicios, o que me levou a perder peso. (H01); [...] tenho frequentada a academia e realizado musculagédo (H02; H29); [...]

Requisitos de autocuidado para o desenvolvimento:

distanciei-me de pessoas neurotizadas e assustadas. (H30)

[...] jardinagem e passei a cuidar mais dos animais de estimacéo. (H04); [...] diminuir o estresse. (H08); [...] boas leituras e mais atividades culturais virtuais.
Minha postura foi néo ignorar a realidade e a significancia da pandemia em nenhum momento, mas também enfrentar e combater ela com agées
proativas, sem sujeicdo a neuras e combate a fake news. Mantive atividades com plantas e vegetagdo, leituras Iégicas e cientificas sobre o assunto [...]

Requisitos de autocuidado com desvio de saude:

prevengdo. (H50)

[...] passei a buscar e seguir as orientagées médicas. (H01); cardiologia e gastroenterologia e aumentei os cuidados. (H23); [...] comecei a fazer cuidados de

Categoria tematica 2 - Déficit no autocuidado

Foi subdivida em trés nucleos tematicos, que receberam titulos
também utilizados por Orem, denominados sistema totalmente compen-
satorio, sistema parcialmente compensatdrio e sistema educativo/de apoio.

O nucleo tematico sistema totalmente compensatdério mostrou
sentimentos de sofrimento e impactos geradores de déficits no auto-
cuidado. A partir dos discursos coletados em 2020, encontraram-se
quatro subtemas: danos a satde fisica, mental, a relagdo afetivo-con-
jugal e a interagdo social, os quais se mostraram amplificados em
2021, a partir dos subtemas descontrole da saude fisica, problemas
cognitivos, luto, controle do estresse e da gestdo das emogdes.

Acerca do sistema parcialmente compensatdrio, destacaram-se
nos discursos, com relacdo ao ano de 2020, trés subtemas: controle
sanitdrio para prevencdo e prote¢do contra a COVID-19, controle
da saude e promogédo do bem-estar psicossocial e espiritual. Em
2021, os homens idosos demonstraram corrigir o déficit de 2020
no autocuidado com os temas: restabelecimento da saude fisica,
manejo de perturbacées na saude mental e promogdo da harmonia

e funcionalidade nos processos familiares e sociais, relatados em
seus discursos, demonstrando um carater progressivo do ano
anterior de inicio da pandemia e evolucionista em torno dos
elementos que constituiram o déficit no ano de 2020.

No sistema educativo/de apoio, em 2020, destacaram-se os
seguintes subtemas dos discursos: busca de suporte conferido pelo
sistema de satide e aproximacdo e fortalecimento de vinculo familiar
e socioafetivo, considerados como promotores de sentimentos e
emocdes positivas para o enfrentamento do contexto pandémico,
em seu momento de maior criticidade, estendendo- se por trés
subtemas de comportamento educativo/de apoio em 2021: busca
de suporte conferido pelo sistema de saude, controle da satide e
fortalecimento de vinculo familiar e socioafetivo.

O Quadro 2 esquematiza como se deu a construcdo dos trés
nucleos tematicos pelos sistemas tedricos e suas falas.

Diante dos dados comparativos obtidos pelos grupos de ho-
mens idosos em 2020 e 2021, torna-se possivel a visualizacdo de
alguns agrupamentos dentro de cada sistema de enfermagem
descrito por Orem, através do pictograma da Figura 2.

Rev Bras Enferm. 2022;75(Suppl 4):€20210933 4 de 9



Déficit do autocuidado entre homens idosos no curso da pandemia de COVID-19: implicagées a enfermagem
Muniz VO, Braga LCA, Araujo PO, Santana PPC, Pereira GS, Sousa AR, et al.

Quadro 2 - Categoria temética 2 sobre déficit no autocuidado e seus sistemas totalmente compensatcrio, parcialmente compensatério e sistema educativo/de apoio

Categoria tematica 2 - Déficit no autocuidado

Grupo 01-2020
Sistema totalmente compensatério:

Danos a saude fisica: [...] a minha pressdo arterial se descontrolou apds a pandemia. Mal-estar. (H09); [...] problemas na saude, principalmente na
circulagéo e na for¢a motora. (H19)

Danos a satide mental: [...] alteragées no sono e muita tensdo muscular [...] ansiedade, apreensdo, inseguranca, inquietagéo e temor. (H01); [...] consumir
bebidas alcodlicas e cigarros, muito mais do que antes, que o fazia de maneira social, e na pandemia, passei a consumir quase todos os dias. (H08)

Danos a relacao afetivo-conjugal: [...] relacionamento conjugal foi afetado com a pandemia. Passamos a ter mais conflitos, afastamento e alteragbes na
prdtica sexual. (H11); [..] a relagdo afetiva com os amigos, que se tornaram mais distantes. (H18)

Danos a interagao social: [...] o distanciamento do contato com as pessoas do meu convivio social prejudicou muito a minha satide e o meu bem-estar.
(H13); [...] me senti sozinho e aprisionado dentro de casa. (H14); [...] fui afastado do trabalho por ser idoso e por ser considerado grupo de risco para a
COVID-19. Diminui o relacionamento com os meus colegas de trabalho e isso me deixou solitdrio. (H15); [...] impossibilidade de acessar a rua e ter mobilidade
publica, fez com que eu tivesse dificuldade para me acostumar com a nova rotina. (H17)

Sistema parcialmente compensatério

Controle sanitario para prevencao e protecao contra a COVID-19: [...] cumpri a quarenteng, o distanciamento social, a lavagem e a higienizagéo das mdos [...]
do ambiente doméstico e dos alimentos. (H02)

Controle da satide: [...] necessitei ir ao médico, que elevou a dose do meu medicamento para a hipertenséo arterial (H09).

Promocéo do bem-estar psicossocial e espiritual:

[..] tentei reduzir o estresse e a ansiedade gerada pelo isolamento, buscando acessar noticias na internet, assistir  filmes e séries, programas na televiséo, escutar
mudsica, cuidar das atividades domésticas e do trabalho, além de realizar sexo. (H03); [...] busquei me distrair, me comunicar com as pessoas, ainda que virtualmente,
através das redes sociais. (H05); [...] tentei ndo pensar muito na pandemia e para isso eu dei maior aten¢éo aos meus animais de estimagdo. Cuidei as plantas e passei
aescutar musicas. (H06); [...] consertar os méveis e realizar atividade fisica. (H07); [...] busquei me envolver com a produgdo de texto e arte. (H21)

Sistema educativo/de apoio

Busca de suporte conferido pelo sistema de saude: [..] busquei realizar leituras, acessei sites confidveis como o do Ministério da Satide para obter
informagdes seguras sobre a COVID-19. (HO1); [...] contei com o apoio da Unidade de Satide da Familia do meu bairro para realizar um teste rdpido da COVID-19e
para manter os cuidados com a sauide que eu jd realizava antes da pandemia. (H03)

Aproximacao e fortalecimento de vinculo familiar e socioafetivo: [...] os familiares e amigos foram muito importantes para superar os primeiros meses

de isolamento social para controle da pandemia, em razéo da soliddo e ansiedade. (H10); [...] o contato com amigos otimistas contribuiu para que eu buscasse
enfrentar a pandemia com aceitacéo, confianga e forca. (H16); [...] o cuidado dos meus filhos e o contato com amigos e colegas nas redes sociais me ajudaram a
enfrentar o momento mais critico da pandemia, quando tive que ficar a maior parte do dia dentro de casa. (H20)

Grupo 02-2021
Sistema totalmente compensatorio:

Descontrole da saude fisica: [...] aumento do cansago. (H06); [...] ndo executei exames periddicos. (H07); [...] detectei problema de préstata bem sério, parei de
ejacular. (H10); [...] ndo fui a médicos, hospitais e ndo fizexames preventivos. (H11); [...] ganhei peso e reduzi os exercicios fisicos [...] tive sequelas p6s-COVID, como
diminuigéo da capacidade pulmonar, dores no corpo e enfraquecimento muscular. (H31); [...] ndo fiznenhum exame, apenas duas consultas médicas, durante
todo esse tempo. (H48); [...] descuidei com a aparéncia. Parei de fazer barba e cortar o cabelo (H58).; [...] passei a ter cansago visual. (H68); [...] meu problema de
circulagdo piorou. (H80); [...] tenho sofrido com disttirbios gastrointestinais fortes por conta do uso da Cloroquina. (H89)

Problemas cognitivos, luto, controle do estresse e da gestao das emocgbes: [...] 0 estresse e dores reumdticas aumentaram. (H08); [...] tenho me sentido
impotente. (H11); [...] fiquei mais deprimido. (H13); [...] adiei exames de rotina por medo da COVID-19. (H14); [...] aumentei a ingestdéo de dlcool. (H16); [...] comecei
a ter problemas mentais como medo e pdnico. (H19); [...] minha imunidade caiu e estou abalado com diversas perdas de familiares, amigos, colegas e conhecidos.
(H32); [...] tenho sentido tristeza constante. (H38); [...] ansiedade generalizada e aflicdo pela morte [...] raiva e irritabilidade aumentaram. (H41); [...] perdi o meu
companheiro, vitima da COVID-19 e isso me fez perder o sentido pela vida. (H48); [...] estou tendo tremores nas maéos e esquecimentos. (H60)

Crises sociopoliticas: [...] a total auséncia de planejamento, articulagéo e coordenagdo do governo federal prejudicou os meus cuidados de satide em relagéo a
prevengdo e controle da COVID-19. (H32); [...] passei a realizar caminhadas e pedalar. (H39)

Sistema parcialmente compensatoério

Restabelecimento da satide fisica: [...] passei a frequentar uma academia e realizar musculagéo. (H02); [...] uso de dlcool gel, dgua e sabdo constante e uso
de vitaminas. (H10); [...] mais consultas médicas e tomado mais remédios. (H35); [...] fui até o cardiologista. (H41); [...] estou apresentando sequelas cardiacas da
COVID-19 e a minha insulina estd aumentando. Por conta disso, passei a realizar o tratamento. (H43); [...] estou tendo perda de apetite e com isso, aumentei os
cuidados. (HA49); [...] exercicios didrios, meditagdo, consultas médicas sempre que necessdrio, buscando seguir todas as recomendacgées sanitdrias dos 6rgéos de
satde. (H56)

Manejo de perturbagées na satide mental: [...] passei a tomar um medicamento homeopaditico. (H10); [...] cuidados com a melhoria do sono. (H18); [...] cuidar
mais do meu bem-estar. (H24); [...] aumentei os cuidados e a aten¢do para com a satide mental. (H37); [...] estou tendo crises de depressdo e tendo que tomar
medicamentos. (H41); [...] minha saude mental piorou, tenho sintomas depressivos moderados e estou realizando consultas virtuais. (H47)

Promocao da harmonia e funcionalidade nos processos familiares e sociais: [...] tive a necessidade de aprender a conviver em relativo isolamento com
afamilia [mulher, filho e uma empregada que nos ajuda nas tarefas da casa e na educacdo do nosso filho, por ser ex-professora, aposentadal. (H56); [..] a
restricéo social provocou em mim um periodo de adaptagéo ao novo da pandemia. (H61)

Continua
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Continuagao do Quadro 2
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Categoria tematica 2 - Déficit no autocuidado

Sistema educativo/de apoio

frequéncia. (H36); [...] higiene das mdos, uso mdscara continuamente. (H46)

Busca de suporte conferido pelo sistema de saude: [...] figuei mais atento as medidas de prevengédo recomendadas, seguindo os protocolos sanitdrios que
eram informados. (H03); [...] mudei hdbitos de higiene e essa mudanga se deu por conta da influéncia da midia. (H14)
Controle da saude: [...] tenho praticado o distanciamento social, as consultas médicas tém sido remotas, e passei a tomar suplementos alimentares com maior

Fortalecimento de vinculo familiar e socioafetivo: [...] ampliei os contatos, por meio eletrénico, com amigos e parentes [...] me preocupei com a satide de
parentes, fortaleci a comunicagdo e o apoio mituo [...] aproveitei o tempo em casa para aplicar em leituras variadas, com aquisicdo de livros. (H56)

PANDEMIA DA COVID-19 NO BRASIL

TEORIA DO
CUIDADO

TEORIA DO DEFICIT
NO AUTOCUIDADO

sistema
TEORIASDOSISTEMA  commauaett )

DE ENFERMAGEM

SISTEMA
EDUCATIVO/
DE APOIO

SISTEMA
PARCIALMENTE
COMPENSATORIO

Figura 2 - Pictograma representativo do modelo explicativo da Teoria do
Déficit do Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, adaptado aos resul-
tados encontrados na pesquisa

DISCUSSAO

Requeridas e mobilizadas pelos requisitos de autocuidado,
autocuidado para o desenvolvimento e com desvio de saude”,
os dados apontaram marcadores socio-historicos especificos do
cotidiano pandémico da COVID-19 em cada recorte temporal,
bem como o comportamento de homens idosos em relagao
ao autocuidado e ao déficit do autocuidado no contexto desta
pandemia, a partir de uma analise comparativa entre 2020 e 2021.

Os dados exprimiram o carater progressivo e evolucionista
dos elementos precursores da demanda terapéutica de auto-
cuidado. Neste processo, resumem-se todas as acdes de vida,
salde e bem-estar, a partir do momento em que o enfermeiro
compreende o paciente como um todo e efetua o metaparadig-
ma da interpessoalidade imposto por Orem!"*'", considerando
os desvios de saude que se referem ao cuidado e a tomada
de decisdo por profissionais de enfermagem para garantir a
integralidade do cuidado com foco em um problema de satide
(COVID-19), geralmente ja detectado e/ou diagnosticado segundo
a estrutura tedrica™.

Em 2020, inicio da pandemia no Brasil, os achados revelaram
gue os homens idosos vivenciaram impactos significativos no
autocuidado, emergindo o sistema totalmente compensatdrio,
demandando a¢bes do enfermeiro, pela impossibilidade da pessoa.
Além disso, foi possivel observar movimentos para compensar
parcialmente o déficit do autocuidado, ndo somente relacionado

a prevencao e ao enfrentamento da transmissdo da COVID-19,
mas também a protecao da saiide mental e da espiritualidade.

Vale ressaltar que é comum que pessoas idosas convivam com
processos de adoecimento cronicos, a exemplo do diabetes e hi-
pertensao, os quais requerem rigidos regimes de cuidados, como
gerenciamento dos sinais, sintomas e tratamento. Integrar esses
comportamentos e continuar o autocuidado durante as situagoes
dificeis da vida demandam habilidades na resolucdo de problemas,
enfrentamento e prevencao de riscos. Logo, os enfermeiros sdo
essenciais na educacao/aprendizagem para implementacao e
manutenc¢ao dos comportamentos de autocuidado ao longo da
vida. Nesse sentido, estudo com 35 idosos canadenses mostrou que
homens acima dos 75 anos com alguma condicéo cronica estavam
envolvidos em alguma medida de autocuidado, em virtude da soma
de demandas do envelhecimento as das condig¢des crénicas?,

Jdem 2021, observou-se uma progressao dos elementos consti-
tuintes do autocuidado, com intensificacdo do déficit do autocuidado
potencializado pela pandemia, compreendidos pelo desenca-
deamento de lesdes, agudizacdo de doencas cronicas e diversas
outras, com necessidade de cuidados médicos, comprovada pela
procura dos homens idosos por consultas remotas®". Tais situagoes
foram apresentadas no sistema parcial e no sistema totalmente
compensatério, representando, muitas vezes, uma consequéncia
do déficit de autocuidado e uma reorganizacdo da vida.

Nesse contexto, observa-se a necessidade de os profissionais
de saude, particularmente os enfermeiros, por se dedicarem a
pauta do cuidado e educacéo para o autocuidado, em redesenhar
suas intervencdes também para ambientes virtuais de cuidados
integrados, essenciais em situacdes de isolamento social, dada a
demanda das pessoas idosas, que também estdo utilizando re-
cursos tecnoldgicos para o autogerenciamento da sua satide®'22,
Observou-se, por meio dos discursos, que homens idosos com
maior acesso a tecnologias conseguiram, na pandemia, exercitar-se
e vivenciar praticas de cuidado mais saudaveis, dando abertura
para a estruturacao da saude digital®® no Brasil.

A necessidade de os homens idosos estabelecer mecanismos
parcialmente compensatdrios para superar os efeitos deletérios
para a sua saude, na dimenséo intra e interpessoal, também foi
observada. O sistema parcialmente compensatdrio ocorre quando
a pessoa possui capacidade para realizar agdes/atividades de auto-
cuidado, de maneira compartilhada, entre os familiares, cuidadores
e o proprio enfermeiro segundo Orem‘%'2, mostrando-se relevante
para o enfrentamento da COVID-19"*23), expressado nos discursos
principalmente em 2021. Outrossim, construiram-se novas medidas
de autocuidado a partir da busca pelo sistema educativo/de apoio,
que se refere a pessoa ser capaz de realizar suas a¢des e atividades,
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que podem passar por corre¢oes do enfermeiro!''?, com maior
atencdo ao controle da saude, a partir do acesso as recomendacdes
sanitdrias veiculadas nos meios de convivéncia dos homens idosos.

No tocante ao autocuidado, a presenca de requisitos, como a
realizacdo de atividade fisica, relatada por idosos em 2021, possui
efeito terapéutico, neutralizante e modulador sobre as situacdes
e condicdes de saude fisica, psicoldgica e espiritual, abaladas
pelo desvio de saude proveniente da pandemia, considerada
como opgao prescritiva para enfermeiros que atuam no campo
da gerontogeriatria para a manutencao do bem-estar fisico e
psicossocial da populacdo masculina em processo de envelhe-
cimento ou ja envelhecida®®.

Em relagdo ao déficit do autocuidado”'?, observou-se que a
necessidade psicoldgica e o fortalecimento de vinculos afetivos
através dainteracdo social com familiares (grupo 01-2020) exer-
ceram um efeito terapéutico. As mesmas podem ser prescricdes
sociais utilizadas no planejamento de enfermagem®®-29, para for-
talecer vinculos afetivos que tendem a melhorar a comunicacéo,
asaude, o bem-estar e a qualidade de vida do homem idoso, por
gerar ressignificados para sua resiliéncia familiar®, cumprindo os
aspectos da demanda terapéutica de autocuidado de Orem em
seu contexto familiar®'®, A prescri¢ao social®” é necessaria e pode
auxiliar homens idosos no enfrentamento de contextos dificeis,
como o pandémico, por promover pensamentos esperangosos
e apoio, sendo essa uma tecnologia que o profissional de enfer-
magem pode acionar sempre que identificar sua necessidade,
estabelecendo comunicacéo direta com a rede de apoio.

No contexto nigeriano, durante a pandemia, a integridade das
pessoas idosas foi protegida por planos de cuidado em casa, com
valorizacdo do autocuidado monitorado por profissionais por
meios remotos, visando reduzir as visitas aos hospitais e manter
o controle de condigdes crénicas comuns na senescéncia®®,

O isolamento social recomendado a populacédo idosa levou
a sintomas depressivos e de transtornos afetivos®?, com o uso
abusivo de élcool e outras drogas, relatado por XX homens nos
dois anos investigados, para o enfrentamento do luto antecipado
e da crise social e politica. Os sintomas depressivos sao marcadores
importantes para a adesao do autocuidado, e um estudo demons-
trou que esses sdo associados a uma maior relutancia por parte de
pessoas idosas em discutir seu autocuidado com profissionais®®.

Neste estudo, homens idosos que residem sozinhos também
optaram pela convivéncia com pets, especialmente caes, para
fortalecer a saude mental, apoio emocional e socializacdo na
vida diaria. Esta também pode ser considerada uma prescricao
social?” de enfermagem de impacto positivo, por reduzir niveis
de estresse e ansiedade, elevando a autoestima dos idosos, no
entanto, atentando-se para a prevencao de possiveis quedas®?.

Seguindo a teoria de Orem”'?, o enfermeiro pode ainda
gerenciar a insercao do idoso na rede de Atencédo Primaria a
Saude e seu monitoramento continuo, urgindo a necessidade
do fortalecimento de ag¢oes intersetoriais compartilhadas®?, em
especial aos mais idosos, considerando os abalos da pandemia
nesse contexto etario”. Ressalta-se aqui que, para que haja uma
apropriagao do autocuidado pela pessoa idosa, seu aprendizado
necessita ser desenvolvido ao longo da vida®3.

A superacdo dos desfechos desfavoraveis do autocuidado por
meio do fortalecimento e ampliacdo das praticas de cuidado e
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das medidas de enfrentamento ao déficit de autocuidado''?
tem como desafio os resultados eficazes na satide populacional
especialmente em situacdes especificas de desvio de saiide em
pessoas em vulnerabilidade, considerando a auséncia de conhe-
cimento sobre préticas de autocuidado e limitagées no acesso a
informagdes em saude?. Estudo com homens adultos com doenca
falciforme® e pessoas idosas com diabetes®® constatou que o
desconhecimento conduz os homens a se expor a situagdes de
risco e a desfechos ruins, que podem ser evitados ao acessar
informagoes nas consultas de enfermagem®4.

Os homens idosos, durante os dois primeiros anos da pandemia,
perceberam distintas vulnerabilidades que requereram adaptacao
e adesao a novos padrdes de autocuidado nao vivenciados até en-
tdo. Evoluiram com diferentes déficits de autocuidado e migraram
do padrao de independéncia de cuidados para o sistema parcial e
o sistema totalmente compensatdrios, principalmente quando os
efeitos do isolamento e da ruptura de fornecimento dos servigos
da sociedade para o atendimento de requisitos de autocuidado
para o desenvolvimento e para os desvios de satide foram sentidos.

Nos momentos criticos de ameaca a vida da coletividade, como
na experiéncia da pandemia, os homens sao mais demandados
a refletirem e a assumirem seu autocuidado. No entanto, existem
limitagdes derivadas dos modelos hegeménicos de masculinidades
que implicam sobre a socializacdo e o aprendizado desses, que
podem resultar no desequilibrio da satide®3”), com ampliag¢ao de
necessidades de acionar os sistemas parcialmente compensatério e
totalmente compensatdrio de cuidado quando se tornam homens
idosos®®.

Limitacoes do estudo

Nesta investigacdo, recorreu-se ao desenho de estudo quali-
tativo, o qual ndo prevé a busca por generalizacdo dos achados
guanto as acdes de autocuidado e déficit de autocuidado. Além
disso, participaram apenas homens idosos que acessam a internet
e utilizam recursos tecnolégicos (smartphones/computadores)
cotidianamente, com alguns marcadores sociais, a exemplo da
orientagdo sexual e classe social, que impedem a homogeneizacéo.

Contribuicoes para a area da enfermagem

O estudo contribui com o campo de investigacdo e pratica
profissional relativas ao autocuidado da saide masculina idosa,
promovendo também avanco no conhecimento cientifico e na
aplicabilidade pratica da teoria de enfermagem, apontando
especificidades da pandemia para o autocuidado e elementos
significativos existentes no déficit do autocuidado entre homens
idosos. a ideia de Orem norteia o trabalho da enfermagem no
desenvolvimento de independéncia e corresponsabilidade, que
integraidosos, rede afetiva, enfermagem e ambiente, cumprindo, de
maneira sistematica, com os metaparadigmas gerais da profissao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os impactos deletérios do contexto pandémico (danos/
descontrole a saude fisica, mental, afetivo-conjugal, social e
politico) produziram déficits no autocuidado, intensificados
diante do prolongamento da pandemia por mais de um ano.
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Diante disso, afetaram e mobilizaram os homens idosos quanto
ao sistema totalmente compensatdrio, atravessados por eventos
estressores pandémicos, parcialmente compensatério, para su-
blimar o afastamento socioafetivo, imposto pelo isolamento/
soliddo, e educativo/de apoio, na busca por cuidado de si e da
saude, marcado pela inducdo do digital. Contribuicdes positivas
foram evidenciadas nas dimensdes de salde intra e interpessoal.

Na dimensao intrapessoal, destacaram-se as atitudes e ha-
bilidades de incorporar o autocuidado, o reconhecimento da
prépria vulnerabilidade, a percep¢ao de mudancas do animo,
a energia e ritmo para as atividades cotidianas e de piora de
condicbes pré-existentes, o acesso a livros, a internet e redes
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sociais, e condicdes de acessar servicos, consultas presenciais
e Teleconsulta. Na dimenséo interpessoal, registrou-se o es-
forco dos homens idosos em buscar apoio social através da
rede estendida de familiares e amigos, os quais encontraram
como facilitadores o apoio de especialistas e de profissionais
da equipe de saude da familia.

Este estudo traz implicacdes para a ciéncia e a pratica em
enfermagem, ao discutir o autocuidado e o déficit de autocui-
dado de homens idosos em curso da pandemia, pois evidencia
aimportancia das praticas de educagao permanente em saude,
das estratégias de acolhimento, da comunicacao e do cuidado
de si, integradas ao ambiente virtual.
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