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COSTA, Kyara Gioordane dos Santos. Atividades de lazer para idosos em tempos de
pandemia do covid-19: visdo de enfermeiros enquanto lideres de equipe de satde
da familia. 2021. 60f. Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Salde) — Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), Brasil, 2021.

RESUMO

INTRODUCAO: Com a pandemia do novo coronavirus no Brasil, inimeras medidas
sanitarias foram tomadas de formas distintas por estados e municipios visando controlar
a disseminacdo do virus e o contagio da populacdo. Dentre estas medidas, o isolamento
e distanciamento social foi adotado para reduzir o contagio. Frente as mazelas do
isolamento, teve-se o comprometimento do lazer fora do domicilio. O lazer é
considerado uma ocupacdo humana que se constitui como possibilidade de realizacdo
pessoal, uma vez que depende da prdpria escolha e interesse individuais. Estimular a
participacdo de idosos nas préaticas de lazer pode ser uma ferramenta eficaz na reducao
da soliddo de problemas fisicos e de salde mental, porém, existe pouco incentivo,
orientacdo e estratégias para fortalecer as praticas de lazer por idosos, ainda que de
forma online. Os profissionais de salde da APS, notadamente o enfermeiro lider, sdo
responsaveis por oferecer praticas em busca de cuidado integral, melhores condi¢des de
vida e salde para a populacédo circunscrita, com foco nos idosos, dentre estas praticas,
encontra-se o lazer. OBJETIVO: Conhecer a percepcdo de enfermeiros lideres da
Estratégia Salde da Familia acerca do lazer antes e ap6s a pandemia. MATERIAIS E
METODOS: Estudo exploratorio, com delineamento do tipo estudo de caso e de
abordagem qualitativa. A populacdo deste estudo foi composta por enfermeiros(as)
lideres da equipe Estratégia de Saude da Familia (ESF). As variaveis do qualitativas
sobre os participantes (sexo, estado civil e especializacdo) foram submetidas a analise
descritiva por meio de frequéncia absoluta e relativa. As variaveis quantitativas (idade
e tempo como lider) tiveram analise descritiva por meio de média e desvio padrdo. As
transci¢Oes foram analisadas por meio de ‘analise de contetido’. RESULTADOS: Um
total de 21 convites foram feitos e destes, nove ndo foram aceitos. A amostra alcangou

saturacdo com (n) de 12 participantes. Como ambiente virtual para a entrevista foi



utilizado as plataformas de servigco de videoconferéncia remota do Google Metting (8
participantes), Whatsapp (2 participantes) e Zoom (2 participantes). Entre os 12
participantes do presente estudo, 11 (91,66%) eram do sexo feminino e 9 (75%) eram
casados. A idade meédia foi de 36,5 anos (DP= 9,89, variacdo de 29 a 43 anos). Trés
(25%) estavam cursando pés graduacdo stricto senso (doutorado). No que se refere ao
tempo como lider de ESF, a média foi de 3,16 anos. No estudo emergiram quatro
categorias, na qual a categoria um teve quatro subcategorias; a categoria dois, seis
subcategorias; a categoria trés, quatro subcategorias e a categoria quatro, seis
subcategorias, sendo que, 0 mesmo assunto, poderia direcionar a mais de uma
subcategoria. CONCLUSAO: De forma geral, este estudo demonstra que o lazer é uma
ocupacdo humana, mensuravel, significativa e com propdésito, sendo os lideres
enfermeiros das ESF’s, responsaveis em promover a pratica de lazer para populagdo
idosa circunscrita. O lazer, notadamente virtual é uma forma de idosos praticarem 0
lazer em casa, ainda que em tempos de isolamento social, aproximando-os da
tecnologia, reduzindo soliddo, estresse, ansiedade, depressdo, ampliando as relacdes

socias, interacao, envolvimento, sobrepondo barreiras.

DESCRITORES: Lazer, Equipe De Saude Da Familia, Isolamento Social, Covid-19.



ABSTRACT

INTRODUCTION: With the pandemic of the new coronavirus in Brazil, numerous
health measures have been taken in different ways by states and municipalities in order
to control the spread of the virus and the contagion of the population. Among these
measures, social isolation and distance was adopted to reduce contagion. In the face of
the problems of isolation, leisure outside the home was compromised. Leisure is
considered a human occupation that constitutes a possibility for personal fulfillment,
since it depends on one's own individual choice and interest. Stimulating the
participation of the elderly in leisure practices can be an effective tool in reducing
loneliness for physical and mental health problems, however, there is little incentive,
guidance and strategies to strengthen leisure practices by the elderly, even if online. The
PHC health professionals, notably the leading nurse, are responsible for offering
practices in search of comprehensive care, better living and health conditions for the
circumscribed population, with a focus on the elderly, among these practices, there is
leisure. OBJECTIVE: To know the perception of nurses who are leaders of the Family
Health Strategy about leisure before and after the pandemic. MATERIALS AND
METHODS: Exploratory study, with a case study design and a qualitative approach.
The population of this study was composed of nurses (leaders) of the Family Health
Strategy (FHS) team. The qualitative variables about the participants (sex, marital status
and specialization) were subjected to descriptive analysis by means of absolute and
relative frequency. The quantitative variables (age and time as leader) had descriptive
analysis using means and standard deviations. Transitions were analyzed using ‘content
analysis’. RESULTS: A total of 21 invitations were made and of these, nine were not
accepted. The sample reached saturation with (n) of 12 participants. As a virtual
environment for the interview, the Google Metting remote videoconferencing service
platforms (8 participants), Whatsapp (2 participants) and Zoom (2 participants) were
used. Among the 12 participants in the present study, 11 (91.66%) were female and 9
(75%) were married. The mean age was 36.5 years (SD = 9.89, ranging from 29 to 43
years). Three (25%) were in post-graduate studies (doctorate). With regard to time as an
FHS leader, the average was 3.16 years. In the study, four categories emerged, in which
category one had four subcategories; category two, six subcategories; category three,

four subcategories and category four, six subcategories, the same subject being able to



address more than one subcategory. CONCLUSION: In general, this study
demonstrates that leisure is a human, measurable, meaningful and purposeful
occupation, with the nurse leaders of the ESF’s being responsible for promoting the
practice of leisure for the circumscribed elderly population. Leisure, notably virtual, is
a way for the elderly to practice leisure at home, even in times of social isolation,
bringing them closer to technology, reducing loneliness, stress, anxiety, depression,

expanding social relationships, interaction, involvement, overcoming barriers .

KEYWORDS: Leisure, Family Health Team, Social Isolation, Covid-19.



RESUMEN

INTRODUCCION: Con la pandemia del nuevo coronavirus en Brasil, los estados y
municipios han tomado numerosas medidas de salud de diferentes formas para controlar
la propagacion del virus y el contagio de la poblacion. Entre estas medidas, se adopto el
aislamiento social y la distancia para reducir el contagio. Ante los problemas del
aislamiento, el ocio fuera del hogar se vio comprometido. El ocio es considerado una
ocupacion humana que constituye una posibilidad de realizacion personal, ya que
depende de la propia eleccion e interés individual. Estimular la participacion de las
personas mayores en las practicas de ocio puede ser una herramienta eficaz para reducir
la soledad por problemas de salud fisica y mental, sin embargo, existen pocos
incentivos, orientaciones y estrategias para fortalecer las précticas de ocio de las
personas mayores, incluso en linea. Los profesionales de la salud de la APS, en especial
la enfermera lider, son los encargados de ofrecer practicas en busca de una atencion
integral, mejores condiciones de vida y de salud para la poblacion circunscrita, con un
enfoque en las personas mayores, entre estas practicas se encuentra el ocio.
OBJETIVO: Comprender la percepcion de los enfermeros lideres de la Estrategia
Salud de la Familia sobre el ocio antes y después de la pandemia. MATERIALES Y
METODOS: Estudio exploratorio, con disefio de estudio de caso y abordaje cualitativo.
La poblacion de este estudio estuvo compuesta por enfermeras (lideres) del equipo de
Estrategia de Salud de la Familia (ESF). Las variables cualitativas sobre los
participantes (sexo, estado civil y especializacion) fueron sometidas a analisis
descriptivo mediante frecuencia absoluta y relativa. Las variables cuantitativas (edad y
tiempo como lider) tuvieron un andlisis descriptivo utilizando medias y desviaciones
estandar. Las transiciones se analizaron mediante ™analisis de contenido”.
RESULTADOS: Se realizaron un total de 21 invitaciones y de estas, nueve no fueron
aceptadas. La muestra alcanzé la saturacién con (n) de 12 participantes. Como entorno
virtual para la entrevista se utilizaron las plataformas de servicio de videoconferencia
remota Google Metting (8 participantes), Whatsapp (2 participantes) y Zoom (2
participantes). Entre los 12 participantes del presente estudio, 11 (91,66%) eran mujeres
y 9 (75%) estaban casados. La edad media fue de 36,5 afios (DE = 9,89, rango de 29 a
43 anos). Tres (25%) estaban cursando un posgrado (doctorado). En cuanto al tiempo
como lider de la ESF, la media fue de 3,16 afios. En el estudio, surgieron cuatro

categorias, en las cuales la categoria uno tenia cuatro subcategorias; categoria dos, seis



subcategorias; categoria tres, cuatro subcategorias y categoria cuatro, seis subcategorias,
pudiendo un mismo tema abordar mas de una subcategoria. CONCLUSION: En
general, este estudio demuestra que el ocio es una ocupacion humana, medible,
significativa y con propdsito, siendo las enfermeras lideres de la ESF las responsables
de promover la préctica del ocio para la poblacion anciana circunscrita. El ocio,
especialmente el virtual, es una forma de que las personas mayores practiquen el ocio
en casa, incluso en momentos de aislamiento social, acercandolos a la tecnologia,
reduciendo la soledad, el estrés, la ansiedad, la depresion, la ampliacién de las relaciones

sociales, la interaccion, la implicacion, la superacion de barreras.

DESCRIPTORES: Ocio, Equipo de Salud Familiar, Aislamiento Social, Covid-19.
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APRESENTACAO

Durante a graduacdo em Terapia Ocupacional pela Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, surge a ideia de sequenciar os estudos e ingressar-me no mestrado.
Com isso, comecei a olhar programas e universidades que eu me encaixasse, enquanto
terapeuta ocupacional. A proposta do PPGAS-UFTM fez brilhar os meus olhos devido
ser um programa multidisciplinar e com profissionais extremamente compententes, que

me estimulavam durante a graduacao.

O caminho foi arduo e assim que me formei, j& me preparei para o processo seletivo.
Além do incentivo continuo dos meus pais e irmdos , uma amiga (Alessandra) sempre
me forteleceu com suas palavras e auxilios diarios. Ela e outra professora me fazem

acreditar no meu potencial quando eu mesma desacredito e me permitem ir além.

Todo auxilio fez com que eu passasse! Adentrar o universo cientifico foi de tamanho
aprendizado. Algumas pedras surgiram pelo caminho, mas, jamais impediram que meu
objetivo fosse cumprido. Dentre estas pedras, uma pandemia que persiste em ficar. Com
ela, meu trabalho se foi, sendo impossivel de ser realizado devido a coleta de dados.
Ainda assim, permaneci. Muda projeto, inicia emprego, vem pandemia, condi¢des de

salde significativas, mas jamais muda-se o foco.

O meu foco aqui é o lazer. Contribuir com propostas de lazer para idosos em tempos
de isolamento social. Espero que esta dissertacdo possa fornecer subsidios para uma
assisténcia qualificada no que tange o lazer , para assim, colocar em pratica os achados

aqui encontrados.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na China (cidade de Wuhan) registrava-se 0 novo
coronavirus designado como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Sars-
Cov-2) e como Corona Virus Disease-19 (COVID-19) para a doenca (BRASIL, 2020;
MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Um més depois, a Organiza¢do Mundial da Satde
(OMS, 2020) apontava a doenga como uma ocorréncia de saude publica de interesse
internacional. No Brasil, o primeiro caso identificado ocorreu na cidade de S&o Paulo/SP
no dia 26 de fevereiro de 2020 (CRODA; GARCIA, 2020).

Frente a chegada do virus no pais, inUmeras medidas sanitarias foram tomadas de
formas distintas por estados e municipios visando controlar a disseminacao do virus e o
contagio da populacéo. Dentre estas medidas, o isolamento e distanciamento social foi
adotado com vistas a prevenir a COVID-19 e colaborar com a atenuacéo da curva de
contagio (GARCIA; DUARTE, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

No Brasil, de forma descentralizada, estados e municipios ainda tomaram
medidas semelhantes, como a suspensdo das aulas e de eventos, o fechamento do
comércio ndo essencial e dos espacos publicos e privados de lazer (MORAES,
2020). A orientacdo massissa para 0 distanciamento social teve como matéria o
imperativo “Fique em casa!” O objetivo inicial era alertar a sociedade sobre os
perigos da Covid-19 e alterar comportamentos com base nas medidas protetivas contra
0 contagio, uma vez que o uso de espa¢os comuns, publicos e privados, pode
acarretar em aglomeragOes, potencializando assim a propagacdo da doenca na
comunidade (FREEMAN e EYKEBOLSH, 2020).

Todavia, o isolamento social tem causado impactos a vida das pessoas considerando
os fatores ambientais (quantidade de pessoas na residéncia, percep¢do de conforto da
residéncia, presenca de Aareas abertas na residéncia), econémicos (impacto na
renda/gastos), tempo que estdo dispostas a cumprir com isolamento e também fatores
de saude (nivel de estresse, préatica de atividades fisicas e de lazer, qualidade do sono)
(BEZERRA et al., 2020).

Frente as mazelas do isolamento, teve-se 0 comprometimento do lazer fora do
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domicilio como idas a bares, pragas, cinemas, shoppings, teatros, clubes. Em
determinado momento da histdria, o lazer passou a ter visibilidade de modo que tornou-
se componente da produtividade, que, apesar de utilitarista, passa a ser Visto
(MARTINELLI, 2011). O lazer é considerado uma ocupacdo humana que se constitui
como possibilidade de realizacdo pessoal, uma vez que depende da propria escolha e
interesse individuais (MARTINELLI, 2011; SANTANA et al., 2014).

Por sua vez, dado a vérias circunstancias como: questdes culturais, falta de tempo,
exigéncias profissionais, ndo valorizacdo do 6cio, desorganizacdo do tempo e outras, 0
lazer tende a ser visto como algo desvalorizado e pouco praticado, e quando realizado,
em sua maioria, pela populacdo de jovens, adolescentes e criancas (WENDETet al.,
2019).

Com o isolamento social, as atividades antes bem delimitadas, relacionadas ao
trabalho, lazer, 6cio, obrigacGes familiares, religiosas, etc, foram reorganizadas de
forma a serem realizadas no lar. Como alguns negligenciavam o lazer antes da
pandemia, agora neste periodo de necessidades individuais, conceitos como o lazer e

sua importancia devem ser trazidos a tona.

Para orientar a pratica do lazer , Dumazedier (2003) classificou as vivéncias no lazer
como atividades, divididas em: fisico-esportivas, artisticas, manuais, intelectuais e
sociais. O lazer voltado para interesses fisicos-esportivos inclui atividades como futebol,
vllei, basquete, handebol, ténis, ioga, tai chi chuan, rafting, bdia-cross, rapel, escalada,
judo, karaté, taekwondo, caminhada, ginastica, parkour, danga, dentre outros.

Ja as praticas em lazer direionadas para o artistico, relacionam-se com idas ao
cinema, teatro, espetaculos de danca, musica, artes plasticas, literatura, pintura, circo,
desenho. Ja as praticas por interesses manuais incluem o trico, o croché, o bordado, a
confeccdo de bijuterias, a jardinagem, a culinaria, o cuidado com os animais, entre
outros. Os interesses pelo lazer com vivéncias voltadas para o intelectual envolvem os
jogos, como o de dama, o de gamédo e o de xadrez, a leitura, o colecionismo, a
participacdo em palestras e cursos, desde que ndo sejam motivadas por necessidades das
obrigacoes, principalmente pelo trabalho (DUMAZEDIER, 2003).

As vivéncias no lazer relacionadas aos interesses sociais estéo ligadas a interacdo e

contato com as pessoas, envolvendo as festas, os churrascos, a participacdo em
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encontros de convivéncia, a frequéncia a bares e restaurantes e a danceterias. O autor
ressalta que todas as atividades classificadas como vivéncias no lazer, podem ser
vivenciadas individualmente ou em grupo, em quaisquer ambientes, sejam eles abertos
ou fechados (DUMAZEDIER, 2003).

Compreendendo as classificacdes do lazer e as impossibilidades trazidas com o
isolamento social, tem-se o lazer virtual como estratégia, trazido por Gonzélez et al
(2020) como lazer digital ou até mesmo lazer online o qual tornou-se cenario nas vidas
contemporaneas, sendo recurso para escapar do ambiente e da realidade atual,
promovendo entreterimento e inclusdo dentro das residéncias (GANZALEZ et al.,
2020).

Estimular a participacdo de idosos nas préaticas de lazer pode ser uma ferramenta
eficaz na reducdo da soliddo de problemas fisicos e de salde mental, porém, existe
pouco incentivo, orientacao e estratégias para fortalecer as préaticas de lazer por idosos,
ainda que de forma online. Muitas vezes este incentivo vem da familia, amigos e
vizinhos, mas, as politicas publicas podem desenvolver programas especiais para
selecionar, treinar e estimular os contatos proximos para a participacdo no lazer e

integracédo social, melhorando a qualidade de vida dos idosos (TOEPOEL, 2013).

A propria percepcéo e vivéncia sobre o tempo de quarentena modificou-se mediante
as prioridades e necessidades individuais de cada um, em especial o idoso. O estudo de
Lins et al (2020) contou com 276 idosos com idade média de 65 anos, objetivando
refletir a maneira que estes classificariam suas vivéncias durante o periodo de
isolamento social, sendo lazer, 6cio ou tempo livre. O estudo apontou que o tempo da
quarentena foi pouco percebido enquanto um tempo voltado para o lazer e para o 6cio
(LINS et al., 2020).

Os surtos da pandemia tém se tornado incontrolaveis e estes idosos ficam mais
sucetiveis devido o processo de envelhecimento trazer consigo algumas alteragdes
morfofuncionais e em alguns casos, doencas e agravos que comprometem a saude desta
populagéo. ldosos sdo de risco e uma vez contaminados pela COVID-19, ficam

propensos a internagdes e atencdo redobrada (HSU et al., 2020).

Utilizar de estratégias para fortalecer a pratica do lazer, em especial, pela populagédo

idosa, se torna potencial, capaz de minimizar as relagbes negativas trazidas com o
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isolamento social cujo discurso se da pela angustia, solidao, tédio, alteracdo de rotina,
mudanca de cenério, preocupacdo, desesperanca e limitacdes (HSU et al., 2020; et
al.,2020).

O lazer é direito, necessidade humana e uma ocupacéo significativa cuja pratica
contribue com a promocdo da saude e da qualidade de vida (BATISTA et al., 2012).
Embora ocorra a desvalorizacdo do lazer , a vivéncia dele é capaz de promover distracéo,
divertimento, reduzir o tédio, recuperar energias, minimizar barreiras, aumentar a
socializacdo, melhorar a satde fisica e mental de idosos em tempos de isolamento social
(RIBEIRO et al., 2020).

Os profissionais de salde da Atencdo Priméaria a Saide (APS), em especial, aqueles
das Estratégias de Saude da Familia (ESF) sdo responsaveis por oferecer praticas em
busca de cuidado integral, melhores condi¢fes de vida e salde para a populagdo
circunscrita, com foco nos idosos, para garantia do cuidado e interlocucédo entre idoso,
familia e equipe (ALMEIDA E CIOSAK, 2013).

Com isso, tais profissionais precisam oferecer praticas em lazer visto que, sdo
diagnosticos de sua profissdo, mas, pouco relativizadas. Sendo assim , o presente estudo
objetiva conhecer a percep¢do de enfermeiros lideres da Estratégia Saude da Familia

(ESF) acerca do lazer antes e apds a pandemia.
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FUNDAMENTACAO TEORICA E JUSTIFICATIVA

O fendmeno do envelhecimento populacional, caracterizado pelas reducbes nas
taxas de fecundidade e pelo aumento da expectativa de vida, é vivenciado mundialmente
ha algumas décadas e, se tornaré ainda mais intenso com o passar dos anos. Diante disso,
evidencia-se um aumento significativo de individuos com 60 anos ou mais, classificados
como idosos nos paises em desenvolvimento como o Brasil (WORLD HEALTH
ORGANIZATION - WHO, 2018).

A partir da alteracdo na pirdmide etaria, decorrente da redugdo nas taxas de
fecundidade e natalidade, associadas ao aumento da esperanca de vida ao nascer, estima-
se que o numero de individuos com idade igual ou superior a 65 anos passara de 524
milhGes em 2010 para aproximadamente 1,5 bilhdes em 2050, observando-se um
aumento mais expressivo nos paises em desenvolvimento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

No Brasil, observa-se o crescente nimero de individuos com idade igual ou superior
a 60 anos, que passou de 14,2 milhdes em 2000 para 19,6 milhdes em 2010, podendo
atingir um total de 73,5 milhdes em 2060 (BORGES et al.,2015). Fatores como
inatividade fisica, alimentacdo inadequada, decorrentes desta transicdo (CHATTERJI et
al.,, 2014), além de tabagismo e consumo excessivo de alcool comprometem
negativamente a saude dos individuos e sao fatores de risco para o desenvolvimento de

doengas crdnicas ndo-transmissiveis (DUNCAN et al., 2012).

De acordo com Choi et al (2017), a qualidade de vida e a saide sdo melhores entre
os idosos mais ativos socialmente, com repertorio de atividades e diferentes tipos de
participagcdo social como o trabalho remunerado, trabalho voluntario, atividades
politicas, participacdo religiosa e, atividades de lazer. Tais atividades estdo associadas
a melhor qualidade de vida e estado de saude (CHOI et al, 2017). Partindo desses
pressupostos, a percepgéo de qualidade de vida de idosos pode também estar relacionada
as vivéncias no lazer (SANTOS et al., 2014).

Em idosos, o lazer tem um papel importante, proporcionando uma vida mais
descontraida, com mais socializa¢do, podendo interagir com outras pessoas e culturas,
participando da vida social, assumindo compromissos de modo enriquecedor e criativo

com inser¢do no meio sociocultural, visto que, com o passar dos anos, a tendéncia é que
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0s idosos se afastem de seus familiares, aumentando a propensdo & doencas (MORI E
SILVA, 2010).

O lazer, além de direito constitucional, é considerado uma necessidade humana
bésica e se da pela motivagéo pessoal, devendo ser valorizado (DUMAZEDIER, 2003).
Se divide em exploracdo do lazer, que consiste em identificacdo de interesses,
habilidades, oportunidades e atividades de lazer adequadas. E em participacdo no lazer
o0 qual consiste no planejar e participar de atividades de lazer; manter um equilibrio entre
atividades de lazer e outras ocupacgdes; e obter, utilizar e manter equipamentos e
acessorios (AOTA,2020). Um estudo relata que o lazer pode se constituir como
instrumento ou meio de ocupacdo e como instrumento de inclusdo social
(MARTINELLLI, 2011).

No Brasil, a ESF consiste no modelo preferencial de organizagdo da APS, sendo
espaco potencial para a realizagdo de acOes e praticas em busca de cuidado integral,
melhores condi¢des de vida e salide para a populacdo circunscrita, em especial idosos,
para garantia do cuidado e interlocucdo entre idoso, familia e equipe (ALMEIDA E
CIOSAK, 2013).

A ESF busca promover a qualidade de vida da populacdo brasileira e intervir nos
fatores que colocam a saude em risco, como falta de atividade fisica, ma alimentacéo,
uso de tabaco, dentre outros. Com atencdo integral, equanime e continua, a ESF se
fortalece como a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e deve resolver
80% dos problemas de salide da populacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A ESF foi planejada para reorientar a atencdo a saude da populacdo, fomentando a
qualidade de vida, mediante a promocéao do envelhecimento saudavel, visto que este
processo traz consigo necessidades e demandas distintas (MOTTA et al., 2011). A ESF
tem como lider os enfermeiros os quais devem valorizar essa posigdo utilizando-a de

modo proativo e favorecedor as praticas de satude. (PERUZZO et al., 2018).

Segundo o Ministério da Saude (2017) as praticas das ESF consistem em conhecer
a realidade das familias e identificar os problemas de satde mais comuns e situacGes de
risco, executar os procedimentos de vigilancia a satde e de vigilancia epidemiologica,
nos diversos ciclos da vida, garantir a continuidade do tratamento, prestar assisténcia

integral, visando promover a saide por meio da educagdo sanitaria, promover acoes
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intersetoriais e parcerias com organizagfes formais e informais existentes na
comunidade; discutir, de forma permanente, junto a equipe e & comunidade, 0 conceito
de cidadania, enfatizando os direitos de salde e as bases legais que os legitimam e
incentivar a formacdo e/ou participacdo ativa nos conselhos locais de saude e no
Conselho Municipal de Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Estas préticas estdo ligadas a oferta de servigos estruturadas destinados a cura, a
prevencdo de agravos ou a promoc¢do da saude, que na prética se dd com pouca
articulagdo entre eles. Tais a¢gdes funcionam como o fornecimento ao usuério de uma
"cesta basica" da salde, grupos operativos dirigidos a patologias especificas, como
hipertensdo, diabetes, desnutricdo, puericultura, visitas domiciliares e palestras
educativas com foco na promocao de saude e prevencdo de agravos (HORTA et al.,
2009).

Os profissionais atuantes na rede basica de saude encontram-se frente a desafios que
dificultam a execucdo de muitas praticas de promocao da salde e justificam isto, pela
carga de trabalho excessiva, insuficiente nimero de profissionais aliados a uma pratica
curativista hegemdnica, o que torna-se um desafio para a realizacdo de acbes de
promocéo da satde (HORTA et al., 2009).

O estudo de Santos et al. (2018) evidenciou que as praticas da equipe da ESF se
organizam por meio de consultas, visitas domiciliares e atividades educativas, que por
vezes sdo permeadas pela escuta das necessidades de salde dos usuarios e pela
centralidade em exames e procedimentos, fato que reduz a potencialidade do cuidado
centrado nas subjetividades e singularidades dos usuarios (SANTQOS, et al., 2018). A
atencdo ao idoso em Uberaba é realizada pelas ESF’s, desde acdes de promogéo da
salde até acOes curativas. (PREFEITURA DE UBERABA, 2020).

Uma barreira limitante para atuacao e realizacao de praticas pela ESF foi a chegada
do Corona Virus Disease-19 (COVID-19) a qual o ser humano é seu hospedeiro
principal (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Inimeras medidas sanitarias foram
tomadas de formas distintas para estados, municipios e demais para controlar a
disseminacédo do contdgio (GARCIA, DUARTE, 2020).

Visitas domiciliares, presenca em grupos e palestras educativas foram suspensas

para evitar aglomeracdo de pessoas. Tal contexto, mostrou a desarticulacdo das
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atividades de lazer como prética de saude, ja anteriormente pronunciadas por sua
inexistencia ou baixa quantidade / qualidade; e, piorando na pandemia pelo

distanciamento social, notadamente na populacao idosa.

Porém, estudos mostram que é indispensavel considerar que o lazer € uma dimensao
relevante e necessaria a vida dos cidaddos, assim como o trabalho, a educacédo
(MARCELLINO, 2013) o que implica em desenvolver estratégias potenciais, mesmo

que em temos de pandemia, que favorecam a préatica do lazer ainda que no domicilio.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Conhecer a percepgdo de enfermeiros lideres da Estratégia Saude da Familia acerca do

lazer antes e apds a pandemia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer a percepcdo de lazer enquanto préatica de saude pelo enfermeiro (a) lider da
ESF;

Descrever as atividades de lazer propostas pelas ESF aos idosos antes da COVID-19;

Levantar sugestdes de atividades de lazer a idosos em tempos de distanciamento social.



MATERIAIS E METODOS

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo exploratorio, com delineamento do tipo estudo de caso e de abordagem
qualitativa. Caracteristicamente uma pesquisa exploratéria proporciona maior
entendimento com a questdo do estudo, ampliando a compreensdo sobre o fendmeno
(GIL, 2002). Este tipo de estudo corrobora com delineamento do tipo estudo de caso,
considerado o mais adequado para investigar fenémenos contemporaneos dentro de seu
contexto. E utilizado para explorar situacdes de vida real, preservando o carater do
objeto estudado, descrevendo a situacdo do contexto de investigacdo de determinado
fendmeno (GIL, 2002).

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) por meio do CAAE 37228020.5.0000.5154
(ANEXO A). Todos os participantes que aceitaram o convite para compdr o estudo,
consentiram participagdo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para garantir a confidencialidade dos dados e o anonimato, os participantes

receberam nomes ficticios (de flores).

POPULACAO

A populacdo deste estudo foi composta por enfermeiros(as) lideres da equipe
Estratégia de Saude da Familia (ESF), do municipio de Uberaba/MG, por meio da
amostragem por conveniéncia, um tipo ndo probabilistico (OLIVEIRA et al., 2017).

Para o levantamento da populacdo, foi solicitado informagdes sobre as equipes junto
a Secretaria de Saude do municipio. Uma lista contendo nomes e 0s respectivos contatos
(email e numero de telefone) do(a) enfermeiro(a) lider responsavel por cada equipe foi
oficialmente fornecida aos pesquisadores. Para cada equipe ESF, que séo alocadas em

28 unidades dispostas geograficamente em trés distritos, havia um lider enfermeiro(a)
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totalizando 51 pessoas.

AMOSTRA

De acordo com Gil (2002, p. 139) a determinacdo da amostra em delineamentos do
tipo estudo de caso “ndo pode ser feita a priori (...). O procedimento mais adequado (...)
consiste no adicionamento progressivo de novos casos, até o instante em que se alcanca
a ‘saturagdo tedrica’ (...)”, ou seja quando a inclusdo de novos participantes ndo amplia
0 conhecimento sobre o fendbmeno. Sobre esta perspectiva o autor sugere a utilizagéo de

guatro a dez casos.

Neste estudo, ao considerar tais observacdes, os 51 lideres enfermeiros(as)
listados(as) pela Secretaria de Saude foram numerados de um a 51, e um a um os lideres
foram sendo sorteados aleatoriamente e convidados a participar da pesquisa por meio

de email e/ou contato telefonico.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa os(as) lideres enfermeiros(as) de ESF do municipio de
Uberaba/MG, de ambos os sexos, que compunham a lista fornecida pela Secretaria de
Salde, independentemente da idade, do tempo que estava na ESF e do distrito que

pertenciam.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos enfermeiros(as) que estavam de férias, afastados do trabalho ou

que ndo estavam mais na funcéo de lider no periodo de coleta dos dados.

CENARIO DO ESTUDO

O municipio de Uberaba conta com 28 Unidades Basicas de Saude (UBS) urbanas,
sete unidades basicas de salde na area rural, 51 equipes de Saude da Familia, dois

ambulatorios de pronto-atendimento, apoio diagnostico e terapéutico (raio-X e
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farmécia) e 13 servicos de atendimento em especialidades. Possui ainda centros de
acompanhamento, apoio e reabilitagdo. Conta com trés servicos de laboratério de
analises clinicas contratados e 11 hospitais conveniados ao Sistema Unico de Sadde
(PREFEITURA DE UBERABA, 2020).

Em razéo da pandemia instalada devido ao novo coronavirus, a coleta de dados para
este estudo ocorreu de modo remoto, sendo adotado como estratégia a coleta de dados
no meio online, sendo a plataforma escolhida para a efetivagdo da entrevista a de
conveniéncia relatada pelo participante (por exemplo, Google Meeting, WhatsApp,
Skype, Zoom).

INTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Os procedimentos para efetivacdo da coleta de dados ocorreu em trés etapas que
englobaram o convite de participacdo, 0 agendamento para a entrevista e 0 encontro

online entre pesquisador e lider enfermeiro(a).

Na primeira etapa, de aproximacgdo do participante e convite para participar do
estudo, realizou-se, apds o recebimento da lista com as informagdes de contato com a
ESF pela Secretaria de Sadde do municipio, contato telefénico com a unidade. Neste
contato, o lider enfermeiro(a) era convidado a participar da pesquisa com uma breve
explicacdo do estudo. Se o convite era aceito, 0 pesquisador solicitava os contatos do
namero do celular e de endereco eletrdnico do lider enfermeiro(a) para envio do link de
acesso para o formulério do Google Forms.

Este continha a identificacdo da pesquisa com a formalizacdo do convite, 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura e campo para registro do
dia, horério e plataforma de preferéncia para a entrevista. O TCLE trazia expresso 0s
objetivos da pesquisa, 0s riscos, 0s beneficios, 0 ambiente virtual como local de coleta
de dados, e que a entrevista seria gravada. A assinatura foi efetivada por meio de
concordancia assinalada no formulario e em consonancia com as diretrizes da Resolucao
510/16 e com as orientacdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em

ambiente virtual da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

Na segunda etapa, ocorreu o contato telefénico com o lider enfermeiro(a) incluido(a)

no estudo para confirmagdo do dia e horario da entrevista informados por ele no
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formulério, seguido do agendamento. Neste segundo contato, os participantes eram
novamente esclarecidos que a entrevista seria gravada, para posterior transcri¢do
integral dos dados coletados com a garantia do seu anonimato, assim como a entrevista

tinha previséo de ocorrer em um periodo maximo de uma hora.

A terceira etapa, consistiu no encontro em ambiente virtual entre pesquisador e
participante, na plataforma de sua preferéncia para a entrevista de coleta de dados. O
instrumento utilizado foi um formulério proposto pelos pesquisadores contendo uma
parte com dados para a caracterizacao do lider (idade, sexo, estado civil, especializacdo
e tempo como lider) e outra parte contendo quatro perguntas norteadoras: (1) Qual o
conceito de lazer segundo sua percepcao; (2) Ha relacdo do lazer com salde no seu
ponto de vista; (3) Quais atividades de lazer eram ofertadas aos idosos da ESF que
coordena antes da pandemia; (4) De que modo e quais atividades de lazer vocé

sugeriria a idosos no contexto de distanciamento social.

ANALISE DOS DADOS

As entrevistas foram transcritas na integra. Para a caracterizacdo da amostra as
variaveis qualitativas sobre os participantes (sexo, estado civil e especializagdo) foram
submetidas a analise descritiva por meio de frequéncia absoluta e relativa. As variaveis
quantitativas (idade e tempo como lider) tiveram andlise descritiva por meio de média e

desvio padrao.

Para analisar as transcricdes das questdes abertas da entrevista foi empregado a
técnica de ‘analise de contetido’ (BARDIN, 2010). Inicialmente foi realizada uma pré-
analise do material para explorar o contetdo transcrito. Unidades de registros (frases)
foram formadas, com destaques para recortes de trechos de acordo com a categorizagao
e 0S conceitos tedricos gerais. Apos a exploracdo do material, o material bruto transcrito
foi transformado em um ndcleo de compreensdo com o recorte de textos das

categorizadas registradas.
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RESULTADOS

Entre 0 més de dezembro de 2020 e janeiro de 2021 ocorreu a coleta de dados deste

estudo. Um total de 21 convites foram feitos e destes nove nao foram aceitos. A amostra

alcancou saturacdo com (n) de 12 participantes. Como ambiente virtual para a entrevista

foi utilizado as plataformas de servi¢o de videoconferéncia remota do Google Metting

(8 participantes), Whatsapp (2 participantes) e Zoom (2 participantes).

Aspectos categoriais descritivos

Entre os 12 participantes do presente estudo, 11 (91,66%) eram do sexo feminino
e 9 (75%) eram casados. A idade média foi de 36,5 anos (DP= 9,89, variacdo de 29 a 43
anos). Trés (25%) estavam cursando pos graduacdo stricto senso (doutorado). No que

se refere ao tempo como lider de ESF, a média foi de 3,16 anos. A tabela 1 apresenta a

caracterizacdo completa dos participantes.

Tabela 1. Participantes segundo variaveis sociodemograficas (n=12). Uberaba,

MG, Brasil, 2021.
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Variavel N %

Categorica

Sexo Feminino 11 91,66
Masculino 1 8,33

Estado Civil Solteiro(a) 3 25,0
Casado(a) ou unido 9 75,0
estavel

Idade 23 a 49 anos 12 36,5

Educacéo Doutorado 3 25,0

continuada

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.



No estudo emergiram quatro categorias, na qual a categoria um teve quatro
subcategorias; a categoria dois, seis subcategorias; a categoria trés, quatro subcategorias
e a categoria quatro, seis subcategorias, sendo que, 0 mesmo assunto, poderia direcionar

a mais de uma subcategoria, conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Categorias e Subcategorias. Uberaba, MG, Brasil, 2021.

Categorias Subcategorias

Conceito de lazer - Lazer como fazer algo que goste e satisfaca
- Lazer como algo que distrai, descansa e relaxa
-Lazer como algo que tenha sentido e significado

- Lazer como saude mental e fisica
Relacédo de saude com lazer - Lazer como salde fisica
- Lazer como promogao da saude
- Lazer como satde mental
- Lazer como atividades fisicas e manuais
- Lazer como algo que distrai, descansa e relaxa

- A falta de lazer pode causar depressdo e

sindrome do panico

Acles de lazer antes da -Lazer como participacdo em grupos de
orientacdo

pandemia
- Lazer como atividades de sociabilizagéo

- Lazer como atividades manuais

- Lazer como visita domiciliar

Ac0es de lazer sugeridas na - Valorizando, mas ndo assumindo a

pandemia/isolamento responsabilidade de forma explicita sobre as

] praticas de lazer
social.

- Desenvolver atividades no domicilio

- Apontando as dificuldades da pandemia para

acOes de lazer



- Realizar atividades de modo virtual
- Fazer atividade fisica

-Reconhecendo a  responsabilidade  dos
profissionais da unidade acerca do lazer, mesmo

na pandemia

Para contemplar o primeiro objetivo especifico: conhecer a percepcao de lazer
enquanto pratica de saude pelo enfermeiro (a) lider da ESF; tem-se a categoria 1 ,
conceito de lazer, em que os participantes definiram como sendo algo que goste e
satisfaca e a categoria 2, relagdo de salide com o lazer em que os participantes relatram
ter relacdo entre os conceitos relativizando o lazer com salde fisica e como promogao

da saude.

Categoria 1. Conceito de Lazer

Nesta categoria, a definicdo do conceito do lazer levou as subcategorias : Lazer
como fazer algo que goste e satisfaca (2,4,7,8,9,10,11,12); (8/5), Lazer como algo que
distrai, descansa e relaxa (2,3,5,6,7) (5/3), Lazer como algo que tenha sentido e
significado (4,9,12) (3/3), Lazer como satde mental e fisica (1,3) (2/2).

Amarilis: “O lazer envolve diversos fatores, emocional, fisico, porque a pessoa é
biopsicossocial e indivisivel o que torna o lazer como produtor de saude, lazer como

saude mental, porque a néo realizacéo dele impacta no mental das pessoas”.
Anémona: “Lazer é algo fora do trabalho que dé prazer e que relaxe”.

Astromélia: “Vixe, lazer pra mim é momento de relaxamento, descontragdo, né, sair do

trabalho, aliviar o fisico e o mental ”.

Angélica: “Lazer é uma atividade que se faz por pura vontade de fazer, que traz

alegrias sem compromisso ”.

Cerejeira: “Lazer hoje é descansara cabega em paz, esta ligado ao descanso, ficar com

a familia, ver filmes que gosta, curtir o descanso .
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Cravina: “Lazer é diversdo, aproveitar momentos, esses momento sdo de descontracao

ou ndo, mas, momentos Unicos que a pessoa descanse e esqueca do mundo la fora”.

Estrelicia: “Lazer ¢ um termo amplo né? Na minha concepcdo lazer é realizar
atividades de interesses proprios que causam prazer. Pedalar, realizar um passeio, ler
revistas e jornais, fazer atividades manuais. Eu adoro, relaxo , fico tranquila e

equilibrada quando vivo momentos de lazer .

Flox: “Lazer é diversdo, alegria. Nao existe lazer triste, entdo é algo do interesse de

quem realiza”.

Gardénia: “Lazer é fazer aquilo que nos traz prazer, satisfacdo, nos aproxima de nés

mesmos ”.

Iris: “Acho que lazer é fazer aquilo que gosta, muito parecido com hobbie, algo que

causa prazer, ir na igreja, costurar, ir em barzinhos, pracas, shows, é isso”.

Gloriosa: “Lazer...lazer...lazer é fazer algo que gosta, ir na igreja, visitar amigos, ir na

praca, coisas assim”.

Girassol: “Quando vocé fez o contato falando da pesquisa eu fiquei pensando no termo
J&, e pensei que aqui vem tantos estudantes e acho que ninguém nunca me perguntou
sobre lazer e é algo tdo importante em nossa vida. Lazer pra mim é fazer algo que além
de ter sentido, significado, causa prazer, satisfacdo, alegrias. O lazer é essencial na
vida e vejo pessoas que realmente ndo tem lazer por causa da rotina e vejo o quanto
sdo cansados, estressados, desmotivados. Lazer é satisfacdo ao realizar algo que

gosta”.
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Grafico 1. Conceito de lazer. Uberaba, MG, Brasil, 2021.

Conceito de Lazer

Lazer como fazer algo que goste e...
Lazer como algo que distrai, descan...
Lazer como algo que tenha sentido...

Lazer como saude mental e fisica

Categoria 2- Relacéo de saude com lazer

Ao relacionarem saude com lazer, as subcategorias foram: Lazer como salde fisica
(4,6,7,8,9,10,11) (7/7), Lazer como promocao da saude (3,5,6,8,12) (5/4), Lazer como
satde mental (2,4,7,10,11) (5/4), Lazer como atividades fisicas e manuais (3,12) (2/2),
Lazer como algo que distrai, descansa e relaxa (8,11) (2/2), A falta de lazer pode causar

depressao e sindrome do pénico (1,8) (2/1).

Amarilis: Sim, com certeza. Se a pessoa nao tiver lazer acarreta depressao, sindrome
do péanico. O ruim é que em tempo de pandemia ndo tem muito o que fazer devido ao

isolamento social, o uso de mascara e tudo mais, mas, o lazer é saude.

Anémona: Sim, pilar da salde, tem relacédo direta com saude mental, deixa as pessoas

melhores, quem tem lazer tem vida mais saudavel.

Astromélia:Tem sim, promover salde ndo s6 na terapéutica, faz parte de atividades

fisicas e manuais, diversdo, acho que é isso.

Angélica: Ha sim, relagdo total, o lazer impacta na saude ndo sé mental mas também,

fisica de quem realiza.
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Cerejeira: Hé& principalmente pra quem faz 12/36 horas, cansa muito e ai poder
descansar e fazer uma atividade que gosta ja tranquiliza. Lazer ta ligado a equilibrio,

descanso, fazer yoga. Fazer atividade de lazer sustenta o trabalho.

Cravina: Sim, a partir do momento que a pessoa realiza atividades de lazer ela fica
livre, leve, aumentando a satisfacdo e essa satisfacdo aumenta hormonios do prazer e

isso acaba que gera saude, aumenta qualidade de vida.

Estrelicia: Sim, como comentei na pergunta anterior, o lazer nos equilibra. Como é
prazeroso acaba nos deixando saudaveis, mexendo com o corpo, mente. Tipo corpo sdo

mente sa.

Flox: Ha sim. Quem pratica o lazer vive mais (risos) vive menos estressado, menos
deprimido (risos). T precisando fazer atividade de lazer para esquecer os problemas,
rir um pouco. Essa pandemia deixa a gente tenso, com medo. O lazer é essencial agora,
mas, com isolamento fica bem restrito porque a maioria das atividades de lazer sédo
realizadas fora de casa e agora como que faz? Depois que isso passar tenho certeza

que vai aumentar o nimero de doentes, principalmente 0s idosos.

Gardénia: Tudo a ver, lazer é salude porque fazer coisas prazerosas gera saude. Se a

populacéo se conscientizasse da importancia do lazer os doentes iam diminuir bastante.

Iris: AH, tem sim, quanto mais coisas prazerosas realizamos, mais demonstramos amor

e cuidado com nosso corpo e alma, isso sim € salde.

Gloriosa: Existe, apesar de eu mesma nao ter lazer nenhum , imagino que se fizesse
alguma atividade fisica ou coisas que gosto, estaria bem melhor comigo mesma tanto

no fisico como no mental.

Girassol: Existe sim, porque o lazer aumenta o leque de atividades das pessoas, quanto
mais atividades, melhor o estado de vida e salde. Na verdade o lazer entra como

promogao da saude né e deveria ser melhor ofertado por nés mesmos aqui na unidade.
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Gréfico 2. Relacdo de satde com lazer. Uberaba, MG, Brasil, 2021.

Relacio de saude com lazer

Lazer como promogdo da saude
Lazer como satde mental
Lazer como atividades fisicas e...

Para contemplar o segundo objetivo especifico: descrever as atividades de lazer
propostas pelas ESF aos idosos antes da COVID-19; tem-se a categoria 3, agdes de lazer
antes da pandemia, em que os participantes, em sua maioria, ofertavam como lazer os

grupos de orientagdo (grupo hiperDia, melhor idade, grupo de mées e de ginastica).

Categoria 3- Agdes de lazer antes da pandemia

Considerando as acOes ofertadas pela ESF antes pandemia, as subcategorias aqui
evidenciadas foram: Lazer como participacdo em grupos de orientacdo
(1,2,3,4,6,7,8,9,10,11,12) (11/11), Lazer como atividades de sociabilizacéo
(1,2,5,6,7,8,9,11,12) (9/9), Lazer como participacdo em grupos de atividade fisica
(1,4,5,6,7,9,10,11) (8/8), Lazer como atividades manuais (7,12) (2/2), Lazer como visita
domiciliar (10) (1/1).

Amarilis: Fazemos grupo de ginastica, grupo de maes, palestras com o pessoal do
NASF, passeios a Peiropolis, bingo, café da manhd, roda de conversa e muita atividade

fisica. Também tem o grupo de associacdo dos moradores de bairro. Ah, os passeios
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sdo para todos usuarios independente da idade. Com a pandemia nao estamos fazendo
nada disso porque tem que ter distanciamento, nem o café da manha da para fazer

porque tem que tirar a mascara para comer né. Nao estamos fazendo nada disso.

Anémona: Grupo da melhor idade 3x na semana dada pela fisioterapia da UFTM,
hiperdia que vai 80 % dos idosos e acaba virando lazer e socializacdo porque na
atencédo basica os idosos utilizam o posto como atividade de lazer e socializa¢éo. Agora

na pandemia eles vao la pra conversar e ver gente.

Astromélia: As atividades é o hiperdia e o grummi , que é de acordo com a UFTM, de
estagio, sabe?

Angélica: Os eventos do ano, outubro rosa, novembro azul, ah, o setembro amarelo.

Tem também um grupo de atividades fisicas de manhazinha.

Cerejeira: Festa junina, dia das maes, hiperdia eles vdo muito porque aumentou o
namero de comorbidades também ai sempre lota. Existem muitos idosos ociosos e acaba

que eles vao para cuidar da satde do corpo e da mente.

Cravina: Grupo de ginastica, grupo de maes, hiperdia. O hiperdia é sempre 0 grupo
que da mais pessoas. Antes eles iam s6 pra pegar a receita mesmo, mas néo, eles vao

para interagirem, ver pessoas diferentes e conversar.

Estrelicia: Na minha equipe tentamos desenvolver grupos como forma de levar
informacdo, promover salde e aumentar o convivio social. S&o os grupos de gestantes,
de atividades fisicas, tinha até de artesanato. Infelizmente a realizacdo desses grupos
agora fica dificil porque o nosso publico tem muitas comorbidades aumentando o nivel

de complicacdes caso sejam infectados pelo COVID.

Flox: Grupos de hiperdia. E o grupo que funciona muito porque os idosos participam,
divide experiéncias, conta as vivéncias de casa. As vezes também realizamos um café
da manh& na sala de espera. Coisa simples, mas, o fato de estarem na UBS ja é um

lazer pra eles.

Gardénia: Ah, os famosos grupos de hiperdia, ginastica e as salas de espera. Até entédo

s6 fazemos isso na unidade.

Iris: Temos um grupo de ginastica que as vezes fazemos na igreja, na praca, temos o

hiperdia, novembro azul, outubro rosa, visitas domiciliares(...)é isso.
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Gloriosa: Uma vez fizemos um piquenique, foi 6timo eles adoraram e programamos
para fazer depois s6 que ainda n&o foi possivel frente a realidade né. Temos grupos

fixos de hiperdia e ginastica orientada.

Girassol: Grupos com idosos no hiperdia, eles levam o tema em uma semana e na outra
discutimos aquele tema despertado por eles, é muito legal porque ficam mais
participativos, sentem-se pertencentes ao grupo e aumentam o interesse em estar

participando. Ja fizemos quiz, gincanas e eles gostam bastante.

Gréfico 3. AcBes de lazer antes da pandemia. Uberaba, MG, Brasil, 2021.

Agoes de lazer antes da pandemia

Lazer como participagdo em grupos...
Lazer como atividades de...
Lazer como participagdo em grupos...
Lazer como atividades manuais

Lazer como visita domiciliar 8,33%

O terceiro objetivo especifico: levantar sugestdes de atividades de lazer a idosos em
tempos de distanciamento social, emergiu a categoria quatro, acdes de lazer sugeridas
na pandemia/isolamento social, na qual os participantes, em sua maioria, valorizaram o
lazer ndo se responsabilizando pelo oferecimento dessas praticas e propuseram a
realizacdo do lazer em domicilio. Alguns deles sugeriram a realizagdo do lazer através

de atividades de modo virtual.

Categoria 4- Agdes de lazer sugeridas na pandemia/isolamento social.
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As subcategorias aqui, foram: Valorizando, mas ndo assumindo a responsabilidade
de forma explicita sobre as praticas de lazer (1,2,3,4,5,6,7,10,11,12) (10/10),
Desenvolver atividades no domicilio (2,3,4,5,6,8,9,10,11) (9/9), Apontando as
dificuldades da pandemia para acdes de lazer (1,3,5,6,9,10,11,12) (8/8), Realizar
atividades de modo virtual (2,4,5,6,8,12) (6/6), Fazer atividade fisica (1,2,5,7,9,11)
(6/6), Reconhecendo a responsabilidade dos profissionais da unidade acerca do lazer,

mesmo na pandemia (7) (1/1).

Amarilis: Fica dificil falar porque ndo podemos ir no cinema, nem passear. Acho que
a sugestao seria realizar caminhadas e atividade fisica com distanciamento e uso de
mascaras. Mas os usuarios da minha unidade estdo bem preocupados porque 0s casos
estdo aumentando muito e muitos deles frequentam a unidade. Eles s6 vao 14 se for
muito urgente mesmo porque estdo com medo e a maioria € de risco porque sao

diabéticos, hipertensos e cardiopatas.

Anémona: Dificil. Atividades de coordenacdo motora, colorir, conversar, palavra
cruzada, celular e computador. Minha avd pede para ajudar ela mexer no celular
porque soO assim ela sente fazer parte do mundo. Chamada de video para idosos € lazer.

Acho que seria interessante fazer eles sentirem mais proximos mesmo longe.

Astromélia: Por conta da pandemia é complicado orientar atividades fora da casa,
caminhada essas coisas, se 0s idosos que vem aqui pros grupos fizessem pelo menos
umas atividades no domicilio ja ajudaria a reduzir o peso e os indices glicémicos. Se

fizer croché também é bom, porque ai ocupa a cabeca.

novela, crochés, ligacédo por video, atividades como jogos no celular, tem uns que séo
muito bons para estimular, mas, a maioria dos idosos quando tem celular ndo sabem
usar. Quando eles vao no posto , ja chega falando da méascara, entregam mascara pra
gente, vai pra conviver mesmo porgue em casa muitas pessoas nao tem paciéncia. Com
iSO eu sugeriria atividades para eles fazerem independentes e que unissem ao mesmo

tempo.

Cerejeira: Idoso gosta de baralho, atividades manuais, televisao, filme. Tem o celular
também, mas, nossaaaaa, como eles tem dificuldade de mexer no celular viu, deviam

criar um grupo de aprendizagem para idosos em relacdo ao uso de tecnologias, seria
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bem bacana. Tem também o tricO, croché, ginastica com distanciamento. Esses dias eu
ouvi de alguns idosos que o0 COVID acabou com a vida deles porque eles sdo privados

de tudo e ainda do grupo de risco.

Cravina: Nossa, eu ja pensei em tanta coisa em relacdo a isso, sabia? Até porque eu
tenho muitos idosos na familia e eu veja a solidao que estdo vivendo porque antes
faziam visita, iam na praca, faziam exercicio na praca, hoje ndo tem, ndo pode. Uma
forma de passar esse COVID mais leve e unindo eles seria fazer chamada de video, unir
0s amigos desses idosos em chamada de video, escrever cartas, transformar o
isolamento em uma coisa melhor, porque, vou te falar, falta muito tempo ainda pra

gente sair sem mascara e voltar abracar entdo eu acho que € isso.

Estrelicia: Sugeriria atividades em casa, atividades livres, resgate de costura, de
croché, um exercicio fisico. Eu vi um professor de educacéo fisica que da ginéstica
orientada para idosos através do youtube, todos os dias, olha que bacana. Assim pode
passar na televisdo porque nem todos os idosos tem celular e quando tem néo sabe
mexer. Seria muito bacana se a nossa unidade né, equipe, fizesse algo parecido com
isso que fosse acessivel para maior numero de idosos e assim estariamos perto, eles
estariam praticando uma atividade que gostam e também levariamos satde. Imagino

que seja isso.

Flox: Nesse contexto complicado, ndo sé para os idosos , mas, pra todo mundo, o0 mais
indicado seria confeccionar artesanatos, fazer chamada de video, ler um livro, fazer

uma comida diferente, descobrir de outras coisas que gosta.

Gardénia: Ah, imagino que podemos realizar caminhadas e as ginasticas com
distanciamento, grupo de artesanato, coisas manuais, bom que preveniria muitas

doencas e ocupa a cabeca.

iris: Agora fica complicado porque todos os idosos sdo de risco, alguns funcionarios
também, ai eles tem que ficar em casa, mas, e casa eles podiam ver televiséo, jornal,
revista, colorir, fazer um quebra cabeca para estimular, um caca palavras, coisas que

gostem e que diminuem o tempo 0cioso e de preocupacao também.

Gloriosa: Sugeriria atividades em casa, jogos no celular, assistir televisao, eles gostam

de filmes também, tinha programado de levar alguns no cinema também sé que agora
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com o cinema fechado tambeém n&o d&. Agora a moda é pedalar né, e vejo alguns idosos
pedalando nas ruas com mascaras, mas, as vezes , para evitar o contagio seria melhor
pedalar em casa, se tiver espaco ou até mesmo caminhadas nos quintais. D& para fazer
atividade fisica com a familia ou sozinho mesmo. Para enfrentar a realidade tem que
usar dessas estratégias sendo a salde piora, o mental declina, doencas e a depressao

com certeza aumenta, entdo, precisamos investir mais nessas atividades de lazer né?!

Girassol: Pensando nessa questao do lazer no isolamento, as vezes seria interessante
realizar atividades com esses idosos por telefone, celular, de alguma forma fazer com
que todos sejam abordados e participem. As vezes programar conversas por video, ou
escrever cartas, olha, eles iam amar, passar um filme para todos assistirem durante a
semana e depois falar o que achou, programar uma atividade por semana seria bem
interessante porque ficariam mais préximos da gente mesmo longe e assim levariamos
alegria, saude e carinho nesse momento que muitos sentem medo e soliddo mesmo com
a casa cheia, alguns reclamam que sé@o sozinhos e que sentem falta de todo mundo do

grupo junto. Uns vao na unidade todo dia, todo dia (risos), diz que se n&o for adoece.

Grafico 4. Ac0es de lazer sugeridas na pandemia/ isolamento social. Uberaba, MG,
Brasil, 2021.

Ac0es de lazer sugeridas na pandemia/isolamento social
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= Valorizando, mas ndo assumindo a responsabilidade de forma explicita sobre as praticas de lazer
= Desenvolver atividades no domicilio
Realizar atividades de modo virtual
= Fazer atividade fisica
m Reconhecendo a responsabilidade dos profissionais da unidade acerca do lazer, mesmo na pandemia

Apontando as dificuldades da pandemia para agdes de lazer
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DISCUSSAO

Atualmente, na agdes de cuidado a salde da atencdo priméaria o enfermeiro tem sido
o lider da equipe mesmo que ndo remunerado para isto e, observa-se que a dimenséo
clinica (tanto na formac&o como na prética), € mais forte que outras dimensées do campo
de préaticas (SILVA etal., 2017).

O cenario da APS delega o poder de liderenca ao enfermeiro devido ao fluxo de
suas intervencdes, pela omissao dos demais profissionais lotados naquele servico e pela
caracteristica inata ou desenvolvida durante a graduacdo desses enfermeiros
(LANZONI, 2016). A experiéncia profissional, as estratégias curativistas, atuacdo
integrada, planejamento e comunicacéo levam o enfermeiro a ser protagonista da APS
na equipe multiprofissional, colaborando para o despertar do espirito de lideranga no
restante da equipe (LANZONI, 2016; SILVA et al.,2017).

Nas ESF, as acdes do enfermeiro sdo planejar, gerenciar e executar acbes no ambito
da saude individual e coletiva, supervisionar a assisténcia direta a populacao, realizar
acOes de promocgdo, prevencdo, cura e reabilitagdo, articular acfes intersetoriais,
gerenciar os servicos de salde, desenvolver educacdo em saude e educagdo permanente,
bem como conduzir as equipes (LOPES et al., 2020; LANZONI, 2016). Para além destas
acoes, o enfermeiro lider deve exercer o papel de norteador, mediador de conflitos, ter

visdo ampliada, ser motivador, empatico e respeitoso (LOPES et al., 2020).

O enfermeiro é caracterizado como lider por ocupar um cargo gerencial e
administrativo, enquanto o agente comunitario de salde é o que, na maioria das vezes,
exerce regéncia a partir do conhecimento que possui da realidade da equipe e das
comunidades (VICENZZI et al., 2010). A falta de alguns profissionais para atuacao

multiprofissional e transdisciplinar influencia na caracterizacao deste enfermeiro lider.

A formacdo humanista de enfermeiros retrata 0 compromisso ético profissional que
abrange o sujeito como social, ativo, ético e solidario, dentro de um processo de
humanizacdo e de constante reflexdo e agcdo (BALDISSERA, 2011). Dentro disso, para
que estes profissionais realizem o cuidado em sua integralidade é preciso que haja uma
ampliagdo dos seus conhecimentos sobre o lazer. O lazer consiste em um conjunto de
ocupagdes que o individuo pode entregar-se de livre vontade, seja para repousar,
divertir-se, recrear-se ou entreter-se (PEREIRA; BUENO, 2011).



No estudo de Baldissera (2011), evidenciou-se que o profissional de enfermagem
precisa compreender o lazer como parte das necessidades psicossociais e que este,
atrelado a estratégias de promocéo da salde, é capaz de inferir posistivamente na

qualidade de vida de cada pessoa, de acordo com o seu contexto cultural e social.

O estudo de Oliveira et al. (2020) relata que, os enfermeiros que atuam na ESF sédo
os lideres e estes tem diversas atribuicdes que servem como espelho para os demais
profissionais, de forma a interferir positivamente na conduta que adotam, acarretando
na lideranca e na forma de execucéo do trabalho neste contexto. A influencia que pode
ser gerada pelo enfermeiro no lazer pode ser um exemplo, considerando a importancia

que exerce na qualidade e estilo de vida.

Acrescenta-se o fato de que para balizar as intervencdes de enfermagem, o
enfermeiro dispde em linhas gerais de uma estrutura teorica, responsavel por orientar a
classificacdo e categorizacdo do diagnostico de enfermagem ou das condi¢des que de
fato precisam de cuidados dessa area, conhecida como: North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA-I1, 2020).

Em seu dominio 1, relacionada a promoc¢édo da saude, tem-se o envolvimento em
atividades de recreacdo, definido pela estimulacdo, interesse ou participacédo reduzidos
em atividades recreativas ou de lazer. Ja no dominio 7, papéis e relacionamentos, tem-
se 0 lazer no item tensdo do papel do cuidador, mais precisamente no item estado de
salde do cuidador: socioeconémicas; que engloba mudancas nas atividades de lazer
(NANDA-I, 2020). Com isso, evidencia-se 0 lazer também como diagndstico de

enfermagem.

Neste mesmo contexto, na Classificagdo Internacional das Praticas de Enfermagem
(CIPE) verifica-se no item 2013/ 10040351 DE/RE Capacidade para Executar Atividade
de Lazer, Prejudicada; Capacidade para Executar Atividade Recreacional, no item 1/
10014669 F Papel de Jogo (ou de Brincadeira) Papel de Lazer: Interagir em atividade
de lazer, espontdnea ou organizada, participando de jogos, ocupando-se em
divertimento, principalmente relativo ao desenvolvimento infantil e por Gltimo, no item
1/ 10011308 F Papel de Lazer Papel de Processo que a ausencia de lazer se apresenta
como um diagndstico de enfermagem incluida em 2013, portanto reconhecido pela area

como algo a ser verificado e aferido pelo enfermeiro (CIPE, 2017).
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No tocante a APS tem-se a Classisficacdo Internacional das Praticas de Enfermagem
em Salde Coletiva (CIPESC) que balizam aspectos importantes de atencdo na prética

do enfermeiro para sistematizar a assisténcia (CUBA; EGRY, 2008).

Para compreender o lazer na perspectiva do enfermeiro como lider de ESF, tem-se
que,esta lideranca é dada a este profissional devido o seu processo de trabalho contar
com cinco dimenssdes, sendo elas: assistir, gerenciar, pesquisar, ensinar e participar
politicamente (FERNANDES; SILVA, 2013), dessa forma, é preciso atuar na educacao
permanente dos profissionais de salde para motiva-los a produzir satde, visto que o
gerenciamento do cuidado constitui num processo coletivo e, mesmo sendo mais ligado

ao enfermeiro, depende da atuacéo integrada de toda equipe (SILVA; ASSIS, 2017).

Considerando as concepcdes das enfermeiras lideres das ESF’s a respeito do
conceito do lazer, tem-se a relagdo do lazer com algo que goste e satisfaca, a0 mesmo

tempo que, distrai, descansa e relaxa.

Na perspectiva da Terapia Ocupacional, para a Associacdo Americana de Terapia
Ocupacional (AOTA), o termo ocupagdo € um conceito que se refere as acles
significativas executadas pelas pessoas e com propésito, sendo elas: Atividades de Vida
Diaria (AVD), Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), Gerenciamento da
Saude, Descanso e Sono, Educacdo, Trabalho, Brincar, Lazer e Participacdo Social

(AOTA, 2020). Com isso, o lazer € uma ocupacdo humana tendo significado e propdsito.

Os terapeutas ocupacionais utilizam as ocupacdes e 0 envolvimento nelas como
ferramentas terapéuticas para alcacar objetivos realizando intervencdes, considerando o
fato que, as ocupacgdes podem contribuir para um estilo de vida bem equilibrado e
funcional. Tais ocupagdes podem ser interpretadas de maneiras distintas por aqueles que
as exercem (AOTA, 2020).

As subcategorias retratam Lazer como fazer algo que goste e satisfaga - Lazer como
algo que distrai, descansa e relaxa -Lazer como algo que tenha sentido e significado -
Lazer como salde mental e fisica , uma vez que se da por atividade ndo obrigatoéria que
é intrinsecamente motivada e realizada durante o tempo livre, ndo comprometido com

ocupacdes obrigatorias, tais como trabalho, autocuidado ou sono (AOTA, 2020).

O lazer como ocupacéo possui duas categorias: exploragdo do lazer e participagédo

no lazer. O terapeuta ocupacional realiza a identificacdo de interesses, habilidades,
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oportunidades e atividades de lazer apropriada e verifica a participagdo no lazer do
individuo em planejar e participar de atividades de lazer apropriadas; manter um
equilibrio entre atividades de lazer e outras ocupacOes; e obter, utilizar e manter

equipamentos e acessorios de forma apropriada (AOTA, 2020).

Na categoria dois, os lideres relataram em sua totalidade ter relacdo do lazer com
salde: Lazer como promoc¢do da saude - Lazer como saude mental - Lazer como
atividades fisicas e manuais - Lazer como algo que distrai, descansa e relaxa - A falta
de lazer pode causar depressao e sindrome do panico.

Os achados corroboram com Versiani (2019) que aponta que o lazer é capaz de
trazer beneficios para a salde, impactando na saude fisica, mental e emocional daqueles
que realizam, sendo capaz de reduzir comorbidades, doencas crbnicas, aumentando
imunidade, bem estar fisico e mental, gerando melhor qualidade de vida (VERSIANI,
2019).

O lazer se relaciona com saude e hébitos saudaveis uma vez que a realizagdo de
exercicios fisicos, manutencdo do corpo e mente corrobora com a vida positivamente
(WERLE, 2018). Com base em Rechia (2017), o lazer ¢ uma dimenséo da vida que
perpassa as relacdes sociais, culturais e de trabalho e é também responsavel pelo
equilibrio e bem-estar integral das pessoas. Portanto, pode auxiliar na manutencédo da
salde, no bom desenvolvimento do trabalho, nas relacGes sociais, ou seja, na relacao

consigo mesmo, com o outro e com o lugar onde se vive (RECHIA, 2017).

No tocante a Lazer como promocao da salde, saude é resultado, ou seja, objetivo
final esperado do processo de Terapia Ocupacional, de forma mensuravel o qual reflete
o0 alcance das metas que se relacionam com o envolvimento em ocupacdo, relacionado
a salde e a participacdo (AOTA, 2020). Com isso, saude é um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afe¢Ges e enfermidades (OMS,
2020).

A saude é um estado de bem-estar fisico, mental e social, bem como um conceito
positivo que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais e as capacidades fisicas, incluindo
também a responsabilidade social de membros para com o grupo ou populagdo como
um todo (AOTA, 2020). Este conceito pode ser exemplificado pela implementacao de

um programa na empresa para que os funcionérios identifiguem problemas e solucbes
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quanto ao equilibrio entre o trabalho, lazer e a vida familiar (grupo). J& a promocao da
salde se faz pelo processo de capacitacdo das pessoas para atingir um estado de

completo bem-estar fisico, mental e social (AOTA, 2020).

Considerando a subcategoria Lazer como algo que distrai, descansa e relaxa a
AOTA (2020) retrata 0 descanso como uma ocupacao, nomeada descanso e sono, com
atividades relacionadas a obtencéo de descanso e sono reparadores para apoiar a satde
e 0 envolvimento ativo em outras ocupagdes. Suas categorias sdo: descansar, preparacao
para 0 sono e participacdo no sono. Descansar envolve a interrupcdo de agcdes como
atividade fisica e mental, resultando em um estado de relaxamento, incluindo a
identificacdo da necessidade de relaxar, restaurar a energia, acalmar e renovar o

interesse nesse envolvimento.

No que tange a terceira categoria, as concepcdes dos pesquisados corroboraram com
as subcategorias: Lazer como participacdo em grupos de orientacdo, Lazer como
atividades de sociabilizacdo, Lazer como atividades manuais e Lazer como visita

domiciliar.

Sendo o enfermeiro lider da ESF, protagonista e planejador das acGes a serem
executadas na APS, este também é o profissional responsavel por proporcionar
atividades e ou programas com a tematica, sendo responsabilidade desse profissional,

além de serer dominio de suas praticas.

Os servicos oferecidos a comunidade pela APS sdo: acolhimento com escuta
qualificada e ampliada, avaliacdo/estratificacdo de risco e de vulnerabilidades, consultas
médicas, consultas de enfermagem, consulta odontoldgica, grupos terapéuticos,
educacdo popular, educacdo em saude com estimulo ao autocuidado, vacinacao,
rastreamento de doengas, atencdo domiciliar, dispensacdo de medicamentos, solicitacéo,
coleta ou realizagdo de exames, fornecimento de atestados de salde, atendimentos
compartilhados, matriciamento de especialistas e generalistas, atendimentos de outros
profissionais, e praticas integrativas em saude (P1S) (PROTOCOLO DE ACESSO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2018).

Considerando a subcategoria Lazer como participacdo em grupos de orientacéo,
tem-se que, os grupos oferecidos sdo (operativos ou terapéuticos), executados por um

profissional da saude nivel superior, composto por no minimo cinco e no maximo 15
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pacientes, com duracdo media de 60 minutos, realizado por profissional com formacao
para utilizar esta modalidade de atendimento (PROTOCOLO DE ACESSO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2018).

Através dos grupos, o profissional de enfermagem atua como um dos principais
agentes transmissores de conhecimento para a populacdo, sendo este profissional
preparado desde sua graduacéo para realizar tal atividade com destreza e resolutividade,
visando a melhoria da saide do individuo e da populagdo em geral (SOUZA et al.,
2010).

Grupos de orientagdo sdo uma estratégia utilizada para mapeamento, cadastramento,
acompanhamento dos usuarios e garantia de recebimento da medicacao prescrita, usados
para falar de doenca e passar informaces necessarias sobre, podendo ser uma
possibilidade de lazer, desde que devidamente adequados, mas, na configuracdo que se

encontram, ndo se caracteriza desta forma.

O estudo de Montenegro et al. (2020) evidenciou que as atividades de lazer
realizadas antes da pandemia, consistiam em sua maioria, no lazer na natureza, seguida
de praticas com elevados niveis de sociabilidade, como passeios em pracas, shoppings,

museus, cinema e festas. Aqui, tais praticas foram pouco discorridas pelos entrevistados.

A subcategoria Lazer como visita domiciliar, ndo se relativiza com a temética uma
vez que as visitas domiciliares sdo instrumento de intervengdo da ESF’s como meio de
insercdo e de conhecimento da realidade de vida da comunidade, favorecendo o
estabelecimento de vinculos com a mesma e a compreensdo de aspectos importantes da
dindmica das relacGes das familias (ALBUQUERQUE; BOSI, 2019).

Considerando as praticas de lazer ofertadas pelas ESF’s antes do isolamento social,
faz vistas que, num cenario que o lazer é mentalmente valorizado, correlacionado com
salde e demais aspectos, a realizadade se distancia da pratica, sendo importante reveé-

las e adapta-las para o contexto da realizade atual.

Para iniciar a discussdo a cerca da categoria quatro, denominada ac¢des de lazer
sugeridas na pandemia/isolamento social, evidencia-se que o0s profissionais
entrevistados ndo se responsabilizam sobre essas a¢des de lazer no ambito das ESF’s.
As subcategorias foram: Valorizando, mas nédo assumindo a responsabilidade de forma

explicita sobre as praticas de lazer - Desenvolver atividades no domicilio - Apontando
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as dificuldades da pandemia para acdes de lazer - Realizar atividades de modo virtual
- Fazer atividade fisica -Reconhecendo a responsabilidade dos profissionais da

unidade acerca do lazer, mesmo na pandemia.

Esta pergunta, considerada como chave para o estudo foi pouco relativizada pelos
entrevistados; pois, apenas 50% consideram o lazer virtual como proposta para a

populacéo idosa.

Para Montenegro et al. (2020) ndo existem locais especificos para o lazer visto que
pode ser realizado em espagos publicos e privados, como ruas, parques, centros
culturais, bairros, igrejas, escolas, redes virtuais e a propria residéncia
(MONTENEGRO et al., 2020).

O envolvimento em atividades sociais e de lazer em ambientes diversificados e que
envolvem a interagdo com outras pessoas também seria importante para predizer bem-
estar fisico e psicologico (FERREIRA; BARHAM, 2011), porém com a pandemia este
contato presencial se torna dificultado por medidas de prevencao da doenga COVID-19,
para isto, reinventar as atividades de lazer se faz necesséario adequando-as para o

ambiente domiciliar.

O lazer atingiu outras dimensdes e passou a ser também possivel de forma virtual
(MIRANDA; FARIAS, 2009). O contexto virtual se refere as interagdes que ocorrem
em situacOes simuladas, em tempo real, ou quase real em que ha auséncia de contato
fisico e na terapia ocupacional, tornou-se estratégia de intervencdo 0 acesso e a
habilidade para usar a tecnologia, como celular ou smartphones, computadores ou
tablets e controles de videogame para realizar suas rotinas diarias e ocupaces, dentre
elas, o lazer (AOTA, 2020).

Para manter a saide mental mesmo em isolamento, é necessario momentos de lazer,
como ler livros e assistir a filmes, conversar, trocar informacdes entre familiares e a
realizacdo de contatos sociais online (FIOCRUZ, 2020), ja que o contexto da pandemia
e lockdown provoca a restricdo das possibilidades de lazer e a realizagdo dessas
préaticas fora do domicilio (MONTENEGRO et al., 2020), o uso de smartphones se
tornam estratégias neste momento (CAVALCANTE, 2020).

A existéncia de aproximadamente 220 milhdes de smartphones no Brasil

(MCGILLIVRAY, 2014) faz com que estes aparelhos possibilitem o acesso a redes
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sociais, videos, séries e filmes, conversar com pessoas via audio, mensagem ou video,
monitorar seus exercicios fisicos, fazer compras, acessar seu banco dentre outras
funcdes (CAVALCANTE, 2020).

O desenvolvimento tecnologico proporcionou vivéncias e interesses no lazer, de
forma que o acesso abrange todas as faixas etarias, se tornando facil e atrativo
(RIBEIRO et al., 2020). Pesquisas identificaram 0s smartphones como uma
tecnologia utilizada no tempo de lazer (LEPP, 2014; LEPP; BARKLEY; LI, 2017; SON;
CHEN, 2018).

O estudo de Cavalcante (2020) utilizou os aplicativos em smartphones como
estratégia para proporcionar o lazer e as categorizou em socializacdo, entretenimento e
praticas corporais. Na primeira categoria, as possibilidades em lazer foram encontradas
nos aplicativos facebook, instagram, snapchat, tiktok e twiter, com a finalidade de
compartilhar informagdes e arquivos (CAVALCANTE, 2020).

Na segunda categoria, o lazer como entretenimento foi viabilizado pelos aplicativos
que oferecem desenhos, filmes, novelas e séries, que sdo a amazonprime video,
globoplay e netflix. Outros dois oferecem acesso a mdsicas, que sdo o spotify o
youtubemusic. J& na Ultima categoria, aplicativos omo o calme e o meditopia
proporcionam lazer relacionado a praticas corporais, de meditacdo, com objetivo de
combater a ansiedade e ao estresse e melhorar o sono (CAVALCANTE, 2020).

Embora o lazer virtual seja mais explorado por jovens e adultos (MONTENEGRO
et al., 2020), os idosos precisam ser incluidos no meio digital e no que se refere ao lazer,

se faz necessario um processo de pertencimento e aprendizado (LEUNG; LEE, 2005).

O idoso na sociedade atual & marcado por estere6tipos como incapaz, devido ndo
contribuir financeiramente com o sistema capitalista, fragil, adoecido e dependente
(MARTINS, 2017). Para além disso, o idoso é encarado como um individuo com
grandes limitagBes e perdas fisicas, devido a deterioracdo de sua saude funcional,
acarretando assim na perda de seus papéis sociais e de sua autonomia (MENEZES;
LOPES, 2014).

Com a pandemia, estes idosos passam a fazer parte do grupo de risco devido o
processo do envelhecimento trazer consigo algumas condigdes de satde e doengas como

obesidade, doencas pulmonares e cardiacas, autoimunes, diabetes e hipertensao
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(WILLIAMSON et al., 2020). O que leva a refletir sobre as formas de intervencgéo ainda

que em isolamento e considerando a vulnerabilidade desta faixa etéria.

O isolamento social e a solidao tém um efeito negativo na satde e no bem-estar dos
idosos (KHOSRAVI et al., 2016). O uso da internet pode ser mediador nas relagdes
sociais, podendo reduzir significativamente os indices de soliddo e depressdo na
senescéncia, sobretudo porque promove a intera¢do e o convivio social, sobrepondo
barreiras limitantes (KAUFMAN et al., 2016 ).

Estudos mostraram impactos positivos dos jogos online no funcionamento fisico e
cognitivo de idosos (BLEAKLEY et al., 2015). Outros estudos exploraram os aspectos
sociais dos jogos online, relatando uma melhor comunicacdo (OSMANOVIC;
PECCHIONI, 2015) e diminuindo o isolamento social (KHOSRAVI et al., 2016). Além
disso, jogadores mais velhos de jogos online tem exercicios mentais, diversao, interacao

social e fuga geral da vida diaria como beneficios principais (KAUFMAN et al., 2016

).

A insercdo dos idosos em lazer virtual se mostra uma estratégia interessante para
favorecer aspectos sociais, cognitivos e de satde. Os lideres entrevistados propuseram
de forma geral a realizacdo de chamadas de video no celular, porém, estratégias como
uso de aplicativos para realizacao do lazer virtual sdo eficazes em periodo de pandemia
e reduzem niveis de soliddo, depressdo, ansiedade e estresse, que, por sua vez,
aumentam niveis cognitivos, de entretenimento, de relaxamento, mesmo que em

domicilio.

A realizacdo de conversas por video chamadas na Whatsapp, postagem e
compartilhamento de videos, fotos e informacg6es, acompanhamento de series, filmes e
novelas, musicas, noticias, jogos e brincadeiras em grupo, leitura, atividades manuais
como pintura, bordado, tricd e croché, jogos de tabuleiro, danca, musica, sdo estratégias
que precisam ser pensadas e propostas de uma melhor maneira pela equipe da ESF, no
tocante, o lider, para que os idosos em isolamento social realizem o lazer virtual, visto
que, o ambiente domiciliar se faz potente neste momento, sendo capaz de reaproximar

lacos, resgatar memdarias e proporcionar lazer.

Aplicativos que oferecam atividades praticas de relaxamento para controle da

ansiedade também sdo eficazes. Estratégias como criacdo de aplicativo guiando pelos
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profissionais da ESF, grupos no Whatsapp, facetime, grupos de filmes e crochés, grupos
de atividades orientadas, grupos de atividades manuais e demais, devem ser ofertados e
o enfermeiro lider é o responsavel em viabilizar tais atividades em consonancia com sua
equipe, ja que faz parte dos diagnosticos de sua profissicdo, considerando o fato de que

a populacgéo idosa ndo pode ficar desassistida neste quesito.
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CONCLUSAO

O presente estudo objetivou conhecer a percepcdo de enfermeiros lideres da
Estratégia Satde da Familia acerca do lazer antes e ap6s a pandemia. Com este fim, a
apartir dos aportes metodoldgicos apresentados, 12 participantes compartilharam suas
concepcdes a respeito da tematica bem como as atividades propostas por eles antes da
pandemia da Covid-19 e sugeriram atividades de lazer a serem realizadas por idosos no

contexto atual de isolamento social.

Na primeira e segunda categoria conceituaram o lazer e relativizaram-o com a sade.
Frente aos fendmenos obtidos com as subcategorias, foi percebido que os lideres
compreendem o lazer e sua importancia, mas, com dificuldades em conceitua-lo. Na
terceira categoria, ao citar as propostas de lazer oferecidas a populacédo idosa, os lideres
em sua maioria, realizam grupos operativos e ao sugerirem, na quarta categoria,
propostas de lazer a serem realizadas no isolamento social, tém-se as atividades em

domicilio.

De forma geral, este estudo demonstra que o lazer é uma ocupacdo humana,
mensuravel, significativa e com proposito, sendo os lideres enfermeiros das ESF’s,
responsaveis em promover a pratica de lazer para populacdo idosa circunscrita. O lazer,
notadamente virtual € uma forma de idosos praticarem o lazer em casa, ainda que em
tempos de isolamento social, aproximando-os da tecnologia, reduzindo solid&o,
estresse, ansiedade, depressdo, ampliando as relagdes socias, interagdo, envolvimento,

sobrepondo barreiras.

Este estudo contribue com a academia, no ensino a saude e com os lideres de ESF
de modo que, revejam a sua pratica e as propostas frente os achados, de forma a
favorecer os estudos e ofertas de lazer enquanto salde. Sugere-se o desenvolvimento
de novos estudos a cerca da tematica lazer e ESF para que assim, novas estratégias sejam

sugeridas, podendo ser colocadas em pratica.
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ANEXO A — FORMULARIO DE COLETA DOS DADOS
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Formulério de Entrevista (roteiro)
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SOBRE O(A) ENFERMEIRO(A)

Nome

(opcional):

Data: / /

Data de Nasc: / / Idade: E.C:

Sexo: ( )F ( )M

Email ou Endereco completo (envio

de

Escolaridade:

H& quanto tempo trabalha na ESF com idosos:

relatorio):

(1) Qual o conceito de lazer segundo sua percepcao?

(2) Ha relacéo do lazer com saude no seu ponto de vista?

(3) Quais atividades de lazer eram ofertadas aos idosos da ESF que coordena antes da

pandemia?

(4) De que modo e quais atividades de lazer vocé sugeriria & idosos no contexto de

distanciamento social?




ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Av. Getulio Guaritg, 159, Casa das Comissdes, Bairro Abadia
CEP: 38025-440 — Uberaba-MG
(34) 37006000

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para participantes do Ciclos de Vida, Familia e Saide no Contexto Social- CIFACS)

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Atividades de lazer para idosos em
tempos da pandemia do COVID 19: visdo de enfermeiros(as) enquanto lideres da
Equipe de Salde da Familia (ESF). O objetivo desta pesquisa é descrever as
possibilidades de atividades de lazer enquanto praticas de saude elencadas pelos lideres
de Equipes de Saude da Familia.

Sua participacdo é importante, pois, foram observadas lacunas de conhecimento
sobre a articulacdo das atividades de lazer como pratica de satde oferecidas pelas ESF,
com enfoque na populagéo idosa bem como a oferta de atividades de lazer em tempos
de distanciamento onde o contato s6 pode acorrer de forma virtual.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario estar conosco em
videoconferéncia para responder a quatro perguntas norteadoras: (1) Qual o conceito de
lazer segundo sua percepcdo? (2) Ha relacdo do lazer com saude no seu ponto de vista?
(3) Quais atividades de lazer eram ofertadas aos idosos da ESF que coordena antes da
pandemia? e (4) De que modo e quais atividades de lazer vocé sugeriria a idosos no
contexto de distanciamento social? Esta entrevista em videoconferéncia, podera ocorrer
pela plataforma WhatsApp, Google Meet, Zoom, outra de sua preferéncia. A entrevista
sera gravada para ser transcrita na integra e ser analisada. Estimamos um tempo
aproximado de uma hora para a entrevista. O dia e horario sera aquele de melhor
conveniéncia para vocé. Esclarecemos que depois de transcrita, a gravacdo sera
excluida.

O risco desta pesquisa restringe apenas a perda de confidencialidade, que sera
minimizada pelos procedimentos de codificacdo do seu nome. Espera-se que de sua
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participacdo na pesquisa seja possivel obter informacéo sobre a visdo dos lideres de ESF
no tocante as atividades de lazer ofertadas a populacao idosa, antes da COVID-19 para
trazer a tona as possibilidades de oferecer novas préaticas de lazer a idosos em tempos
de distanciamento social, em especial no modo virtual e supervisionado a distancia.
Caso vocé se sinta desconfortdvel com alguma questdo, e deseje suspender a entrevista,
imediatamente faremos seu acolhimento, e caso confirme que deseja ndo continuar
participando da pesquisa, descartaremos todo material coletado.

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra

para o pesquisador
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Rubrica do Data Rubrica do Data
participante pesquisador

Vocé poderé obter quaisquer informacfes relacionadas a sua participacdo nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua
participacdo é voluntéria e, em decorréncia dela, vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro. Vocé ndo terd nenhum gasto por participar neste estudo. E, vocé podera ndo
participar mais do estudo ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer
constrangimento junto aos pesquisadores, ou qualquer prejuizo na sua Instituicdo. Para
isso, basta vocé dizer ou contatar um dos pesquisadores da pesquisa, os dados para
contato seguem abaixo. VVocé ndo sera identificado neste estudo, pois a sua identidade
sera de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu
sigilo e privacidade.

Contato dos pesquisadores:

Nome: Kyara Gioordane dos Santos Costa
E-mail: kyarag@outlook.com

Telefone: (38) 999340157

Nome: Alvaro da Silva Santos

E-mail: alvaro.santos@uftm.edu.br
Telefone: (34) 9905-2831

Endereco: Av. Getulio Guarita, 159, Casa das Comissdes, Bairro Abadia — CEP: 38025-
440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00.
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Em caso de davida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34)
3700-6803, ou no endereco Av. Getulio Guarita, n 159- Casa das Comissdes, Bairro
Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as
17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os
interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e
contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Em caso de davida em relacéo a esse documento, favor entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo
telefone (34) 3700-6803, ou no endereco Av. Getalio Guarita, 159, Casa das
Comissdes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-
feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa sao
colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto
a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro
dos padrdes éticos.

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra

para o pesquisador.

Rubrica do Data Rubrica do Data
participante pesquisador




Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Av. Getulio Guaritd, 159, Casa das Comiss@es, Bairro Abadia
CEP: 38025-440 — Uberaba-MG
(34) 37006000

Eu, li e/ou ouvi o esclarecimento na pagina anterior e compreendi para que serve
0 estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece
0s riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem precisar justificar minha decisdo e que isso ndo
afetara qualquer relagdo minha com a minha Instituicdo. Sei que meu nome n&o sera

divulgado, que néo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo.

Diante disso, declaro que concordo e consinto participar do estudo: Atividades
de lazer para idosos em tempos da pandemia do COVID 19: visdo de enfermeiros(as)
enquanto lideres da Equipe de Saude da Familia (ESF).

Uberaba, ............. [ o, [,

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente
Telefone de contato dos pesquisadores:

Alvaro da Silva Santos Kyara Gioordane dos Santos

Costa

66



67

(34) 999052831 (38) 999340157

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra

para o pesquisador

Rubrica do Data Rubrica do Data
participante pesquisador
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N UFTM - UNIVERSIDADE )
FEDERAL DO TRIANGULO ‘
MINEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atividades de lazer para idosos em tempos da pandemia do COVID 19: visdo de
enfermeiras (os) enquanto lideres da Equipe de Sadde da Familia

Pesquisador: Alvaro da Silva Santos

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 37228020.5.0000.5154

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Triangule Mineiro

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.374.149

Apresentagao do Projeto:
O projeto esta sendo reapresentade com o cbjetive de atender pendéncia(s) apontada(s) no parecer n®
4.366.931.

As informacdes elencadas nos campos “Apresentacio do Projeta”, "Objetivo da Pesquisa® e “Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquive Informactes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1610509.pdf, de 30/10/2020) e do Projete Detalhado
(PROJETO_OK.docx, de 30/10/2020).

Sequndo os pesquisadores:

"INTRODUGCAQ: A partir da alteraciio na pirdmide etdria, decorrente da reducio nas taxas de fecundidade e
natalidade, associadas ao aumento da esperanca de vida ao nascer, estima-se que o nimero de individuos
com idade igual ou superior a 65 anos passara de 524 milhtes em 2010 para aproximadamente 1,5 bilhdes
em 2050, observando-se um aumente mais expressivo nos paises em desenvolvimento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

No Brasil, observa-se o crescente nimero de individuos com idade igual ou superior a 60 anos, que passou
de 14,2 milhdes em 2000 para 19,6 milhées em 2010, podendo atingir um total de 73,5 milhGes em 2060
(BORGES; CAMPOS; CASTRO e SILVA, 2015). Fatores como inatividade fisica, alimentacio inadequada,
decorrentes desta fransicdo (CHATTERJI et al, 2014), além de tabagismo

Enderego: Av. Getilio Guarita, n® 159, Casa das Comissdes

Bairro: Abadia CEP: 33.025-440

UF: MG Municipio: UBERABA

Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cepf@uftm.edu.br
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€ consumo excessivo de dlcool comprometem negativamente a sadde dos individuos e sio fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas crénicas ndo-transmissiveis (DUNCAN et al., 2012).

De acordo com Choi et al (2017), a gualidade de vida e a saude sfo melhores entre os idosos mais ativos
socialmente, com repertério de atividades e diferentes tipos de participacdo social como o trabalho
remunerado, trabalhe voluntario, atividades politicas, participacdo religiosa e, atividades de lazer, Tais
atividades estdo associadas a melhor qualidade de vida e estado de sadde (CHOI et al, 2017). Partindo
desses pressupostos, a percepcio de qualidade de vida de idosos pode também estar relacionada as
vivéncias no lazer (SANTOS, et al., 2014)."

"METODO(S) A SER(EM) UTILIZADO(S): Tratarse de um estudo com abordagem qualitativa a ser
realizada com lideres enfermeiras (os) de Equipes de Salde da Familia da cidade de Uberaba-MG. Em
relacdo ao sistema de saide, Uberaba conta com 28 Unidades Basicas de Sadde (UBS) urbanas, sete
unidades bésicas de salde na drea rural, 51 equipes de Salde da Familia, dois ambulatérios de pronto
atendimente, apoio diagndstico e terapéutico (raio X e farmacia) e treze servicos de atendimento em
especialidades. Possui ainda centros de acompanhamento, apoio e reabilitacdo. Conta com trés servicos de
laboratdrio de andlises clinicas contratados e onze hospitais conveniados ao Sistema Unico de Saide
(PREFEITURA DE UBERABA, 2020). Se considerara para este estudo as ESF das UBSs urbanas. A
atencdo ao idoso em Uberaba é realizada pelas Equipes de Saldde da Familia - ESF, desde acdes de
promocdo da sadde até acdes curativas. (PREFEITURA DE UBERABA, 2020).

A populacdo do estudo serd composta pelos lideres das ESF através da amostragem peor conveniéncia que

€ um tipo de amostragem néo probabilistica (OLIVEIRA ET AL, 2017). As 51 ESF sero listadas e sorteadas
para assim, resultar na amostra.

A coleta de dados sera realizada no segundo semestre de 2020, apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. Pelo acesso ao portal da prefeitura, os
pesquisadores terfo o acesso ao telefone dos enfermeiros(as). Com estas infermaces, sera realizado um
contato prévio via telefone, onde o pesquisador se apresentara, convidando os enfermeiros(as) a participar
do estudo, seguido da contextualizacdo e explicacio dos objetivos, beneficios e riscos da pesquisa. Frente
ao aceite, o pesquisador enviard link (https:(fforms. gle/DTEVbYU9ngHmYy7CT) contende o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ao final do TCLE, o participante informara dia/horaric e
plataforma (WhatsApp, Google Meet, Zoom, outra) de melhor conveniéncia para responderem a entrevista
que compdem o protocolo de coleta de dados. As entrevistas serfo gravadas e depois transcritas na
integra, e sera

Enderego:  Av. Getllio Guarita, n® 159, Casa das Comissdes

Bairro: Abadia CEP: 33.025-440

UF: MG Municipio: UBERABA

Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cepi@ufim.edu.br
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sapuido entdo & andlee dos dades. Apde a ranscricho & finalizacio do estudo, iodo o material gravado serh
descariado pela pesguisadar (pravaptes serio excluidas). Estimarse gue a entrevista onling terd duracio de
no madximo wna hora, O lideres das ESF participantes deste estuds terfo suas identidades presenrcadas
por meis de codficacda de seus nomas.

A caleta de dadas serd realizada alravés de entrevista semiestnuturads, caracierrando-se pela fomulacia
de algumas perguntas previaments elaboradas que serviram de siso anentadar, As perguntas noreadanas
sarda: (1) Oual o conceita de lazer sapundo sua percepsda? (2) HA relacka do lazer com salde no seu
ponto de vista? [3) Quais alividades de lazer sram oferdadas a0 idasos da ESF que coardena antes da
pandemi@at E, (4] De que modo e quaks atividades de fazer wood sugerna 3 dosos no conbesio de
distanciamento social?

Pars & andlise dos dadas, serd ulilizads o méteds de andlise de contedds temdtica que, de acordo @om
Minayo (201 3], consite am descobnr 0% nicdeos de sentida que compdem uma comunicacds ouja presenca
au freguéncia signifiguern alguma coisa pama o abjels analilico vieada, Realizar-se-3 8 pré-andlise das
antravisias com vistas a deisarse impregrar pelo contaldo destas, delerminands a unidade de regitra
(palaera-chave ou frase), os mecores, & forma de categonzacio & 0% conceios (BAnoos mas parais que
arentaram a andlise. Apos, serd realizada a exploragda do matenal, rrsformando o materal brose em um
nides de compresnsio de tesda com o recafe de bexdo em unidades de registro sendo caleqorizadas. 05
resultados serdo submatidas & nterprakscio®

“CRITERIOS DE INCLUSAD E EXCLUSAD DOS PARTICIPANTES: Sarfio induidas na pasguisa o8 |idenas
anfermeitas (o=] de ESF do mounicipio de Ubsraba-MG gue acefarem padicipar da snfrevista com
assinalura da fermo de consentimers bvre e esclamscido. O critgrios de padusido ndo se aplicam. De inica
e ponsiderard 4 enfermeiras de cada Distrito Saniténio de Poeraba (em nomero de indés), num fotal de 12
participantes, das 51 ESF.

Ag 51 equipas vio ser consideradas, de moda que apds numerd-las se realzard sortaic & as 12 primeairas
win ser salecionadas. Mas se as enfermeiras [0s) sorbeadas (08) estiverem am faias, icencas de quaisguer

rmodos, se recusarem, ou desistinem se sorbeard o suficiene para alsangar 12 participanbas.”

Objetive da Pesgulsa:
Sequnida os pesqusadanes:

Endereco: Ay, Dolobs Gusnis, ' 15%, Casa dae Corbmaoes

Bwmrro:  sAbiads CEI" 38 35440
uF: HG Nemcipee: LS ERSES
Iwlwbone: (3458 F0-A40% E-mail:  cepijubs adn b

L L LIEY.: L
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"Objetive geral: Descrever a5 possibilidades de atividades de lazer enquanto praficas de sadde elencadas

pelos liderss de Egquipes de Sadde da Familia”

"Chjetivos especificos:

- Conhecer a percepio de lazer enguanto pratica de salde pelo (3) lider da ESF;

- Descrever as atividades de lazer propostas pelas ESF aos idosos antes da COVID-1%;

- Lewantsr sugesties de stividades de lazer 3 idosos em tempos de distanciamento social, notadarmentas
pelo modo virual.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segunda o= pesquisadores:

"A pesquisa pretende conhecer 3 visfo dos lideres de ESF no tocante as atividades de lszer oferiadas 3
pn:-pula-;il:- idosa. antes da COVID-18 para frazer 3 fona a5 possibilidades de oferecer novas praticas de
lazer 3 idosos em tempos de distanciamento social, em especial no mode virual & supervisionade a
distdncia. O rizco identificado restringe apenas 3 perds de confidencialidsde, que serd minimizada pelos
procedimentos de codificagae dos sujeitos.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de retorno de parscer anterior (4.388.931). em gue os pesguisadores astenderam
todaz/parcialments as solicitagies do CER-UFTM.

Os pesquisadores propbem realizar um estudo com abordagem qualitativa a ser realizada com lideras
enfermeirasios) de Equipes de Salde da Familia da cidade de Uberaba-MG.

Equipe de pesquisadores vinculada na Flataforma Srasit Prof Or Alvam da Silva Santoz (Responsgvel
Principal), Kyara Gicordans dos Santos Costa (discente do Progarama de F’Gs{araduagﬁc am Arencio 3
Saude)

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Termos de apresentagic obrigatoria adequados.

Recomendagdes:

Para 3 FOLHA DE ROSTO, considerando a pandemis provocada pela Covid-18, o CEP-UFTM infarma

mosTepo: AV ¥i0 i Guaria, n® 158, Casa das Comissios
slrro Hada CEF: 32 025440
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cue =apundo & CORNEP o= dacumentas submetides s Sisterma CEPICONEP que recessitam de assinatuna
dos responsdveis devem ser encaminhados, preferenc@lmente, com certificacio digial ou por dacumenta
digitaizado. Em acorda com as arientagies da CONEF e=te CEP e=ia aceilando, @m caraber excepoianal @
na ausdnca das condigdes descritas no ibem anderion, & dispensa das assinaturas nos documentas
necessinios pars 3 submissda dos protooslos de pesquisa, dursnte o periada am gue estivenem nstaladas
as medidas de seguranga para a Saide Pablica. O CEP registra que as profocoks com dosumenics nesta
oardicio deverda ser relificades, t#0 loge =eja possivel, por meio de apresentacio de Mobficasdo jurms 4
Plataforma Brasi

Assim, & folba de rasto (Folba_restopdf) assinads deverd ser enviada so CEP-UFTM 8o lego sejam
refomados s rabalhos presenciais.

Conclusdes ou Pendénclas @ Lista de Inadaquagtes:

De soardo com as atnbuigdes defindss na Resolugda CHNE 48612 ou CTHE 51018 & Norma Operacianal
O01/2013, o CEP-UFTM manifesta-se pela aprovacdo do protocelo de pesquisa propoesta.

O CEP-UFTM irforma que de acorda com as oiertacoes da CONERP, o pesquissdor deve notificar na
pagina da Platalorma Brasi, o inicio do prajeta. A partic desta data de aprovachs, @ necessdio o smvia de

relaldnios parciais (semestrais), assim como ambeém & abrigatdnia, a apressntacda do reladdna final, guanda
diy térming da estudo.

Conglderagdes Finals & cribérlo do CEP:

Este paracer fiol elaborado bassado nos documenioe abalxo relaclonsdos:
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