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" Enfermagem gerontoldgica no cuidado
S E R I E do idoso em tempos da COVID 19.
2.ed.rev. Brasilia, DF: Editora ABEn; 2020.
(Série Enfermagem e Pandemias, 1).

APRESENTACAO

Esse e-book foi produzido para a Equipe de enfermagem que atua com idosos provendo o cuidado ge-
rontolégico em diversos cendrios de atuacao, na comunidade, idosos indigenas, residentes em Instituicdes
de Longa Permanéncia para Idosos, idosos em cuidados paliativos, idosos em cuidados criticos, e mais ainda
importante nossa preocupacdo com a promocao da saude mental dos profissionais de saude.

As medidas de distanciamento social atingem diferentemente aos idosos saudaveis no domicilio, noticiarios
que enfatizam os idosos como grupo de risco, mudancas na rotina, e diminuicao nas relagdes sociais sao diferen-
temente sentidas pessoas idosas, por isso, o Capitulo | trata das possibilidades e desafios para os profissionais de
enfermagem que cuidam de idosos seja na aten¢do primaria, ambulatérios ou centros de convivéncia para idosos.

Populacdes vulneraveis, como os idosos privados de liberdade, idosos ribeirinhos, idosos moradores de
rua sdo constantes preocupacoes, pois além do fator idade, ainda possuem maior vulnerabilidade devido as
condig¢des de saude e de vida a que estao expostos, e de igual forma os idosos indigenas que historicamente
tem sofrido dizimagdes em Pandemias, o Capitulo Il trata do papel do enfermeiro na prevencao da CoViD-19
para essa populacao especifica.

A secao dois trata dos idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos, a enfermeira
possui papel essencial nesse cendrio, desde o cuidado gerencial ao cuidado assistencial e educativo. Os ca-
pitulos tratam das medidas de prevencao e controle de infec¢do por coronavirus nessas instituicoes , e para
isso 0 uso adequado dos equipamentos de protecado individual sdo essenciais, assim como o gerenciamento
de residuos. Importantes decisdes deverao ser tomadas para evitar que idosos em condi¢cdes de intervencao
sejam negligenciados do tratamento necessario, e ao contrario também idosos que necessitam de cuidados
paliativos sejam encaminhados a cuidados criticos. Por isso, conhecer a capacidade funcional, os desejos
do idoso e familia (testamento vital) respeitando a vontade do idoso e familia sdo imperiosos. E mesmo, na
iminéncia do 6bito, o cuidado com o corpo merece atencgdo especial e treinamento da equipe, para atuagao
em caso de ébito de idosos com suspeita ou confirmados com a CoViD-19 esses tratados no Capitulo VII.

Os idosos que necessitam de cuidados criticos necessitam de atencao especial quanto as peculiaridades
das alteracgdes fisioldgicas dos idosos e as complicacdes decorrentes da CoViD-19, avaliar risco para delirium,
lesdo por pressdo, e sindrome do confinamento sdo essenciais e estao tratados nos capitulos da Secao lll.

Compreender o acolhimento como estratégia de cuidado ao profissional de satide com risco de soffri-
mento e estresse no trabalho durante a Pandemia da CoViD-19, profissionais de saide com equipe reduzida
por contaminacao, ébitos, ou grupo de risco. Assim como, lidar com os familiares que estdo impedidos de
acompanharem os idosos, ou com os idosos fragilizados pelo distanciamento social. Todo o cenario da Pan-
demia tem suscitado discutir as condicdes de trabalho e a qualidade de vida dos trabalhadores da equipe
de enfermagem, por isso no Capitulo XIl destacam-se praticas integrativas e complementares de saude.

Sabemos das limitacdes de publicacdes com alto nivel de evidéncia sobre a CoViD-19, por isso uma publi-
cacao escrita por profissionais com experiéncia pratica e tedrica na area de enfermagem gerontoldgica, e que
estdo atuando bravamente na linha de frente pode colaborar com a construcdo do conhecimento no tema e
com a discussdo tedrico-pratica nos locais de cuidado aos idosos esse foi o maior objetivo do Departamento
Cientifico de Enfermagem Gerontoldgica, da Associacdo Brasileira de Enfermagem

Rosimere Ferreira Santana

Coordenadora do Departamento Cientifico de Enfermagem Gerontoldgica - Associagao Brasileira de Enfermagem.
Professora Associada do Departamento de Enfermagem Médico-Cirtirgico da Universidade Federal Fluminense.
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PREFACIO

Recordando a trajetéria do grupo de interesse de enfermagem geronto-geriatrica junto a ABEn Nacional
e posteriormente a criacdo do Departamento Cientifico de Enfermagem Gerontoldgica, num empenho para
a consolidacdo da especialidade no pais e hoje receber essa producao para prefaciar frente a emergéncia
de uma pandemia, que impacta sobremaneira as condi¢des de vida e salide das populagdes idosas, € uma
alegria muito grande, mesmo que seja uma alegria contida, pela gravidade da situacdo que nos encontramos.

O anode 2020, iniciou com a declaracdo do Ano Internacional das Enfermeiras e Parteiras pela Organizagao
Mundial de Saude. O ano foi escolhido em homenagem ao bicentenario de nascimento de Florence Nightin-
gale, patrona da profissao, em campanha coordenada pelo Conselho Internacional de Enfermagem. Contudo
nunca imagindvamos que a profissdo seria tdo exigida no enfrentamento de uma doenca desconhecida e
de dificil tratamento.

Diante do acometimento das pessoas idosas como principal grupo de risco, este livro representa a capaci-
dade da enfermagem brasileira de pautar a atuacao do enfermeiro, a partir de uma perspectiva humanistica,
na qual seu olhar se debruca sobre o isolamento social da pessoa idosa, que neste momento confronta-se
com o risco da contaminacdo pelo coronavirus e a possibilidade de sua prépria finitude. Além de muitos
deles estarem vivendo a dor de terem perdido seus filhos, ja na meia idade, mas que sempre serao seus
meninos e meninas.

Se para todos nés esses tempos tem sido de agonia e espanto diante desta nova experiéncia pessoal e
profissional, essa producao do Departamento Cientifico de Enfermagem Gerontoldgica, liderada por sua
coordenadora a Profa. Rosimeire Ferreira Santana, traz um animo novo e respostas a todo um esforco da
Associacdo Brasileira de Enfermagem e do trabalho de seus associados para o desenvolvimento da espe-
cialidade no Brasil. Deste modo, parabenizo a cada autor de cada capitulo, que diante de uma realidade tao
nefasta conseguiram dialogar entre si por meio de uma visao educativa formativa subsidiando profissionais
para a atuacao frente aos desafios de assistir as pessoas idosas com base nos fundamentos que definem a
profissao de Enfermagem.

Igualmente, o desenvolvimento da Enfermagem Gerontolégica depende sim, desta nova geragédo de en-
fermeiros, que se lancam ao estudo para o estabelecimento de padrdes cientifico, ético, estético da profissdo
de modo a avancar para o melhor cuidado frente a CoViD-19, nos diferentes cenarios de atencédo as pessoas
idosas. Neste sentido o livro contribui destacando a preocupagdo com o cuidado nas instituicdes de longa
permanéncia para pessoas idosas, os cuidados aos idosos em condicao critica e com as a¢oes de enferma-
gem nos cuidados paliativos frente a CoViD-19. Sem esquecer, no entanto, do cuidado as necessidades dos
profissionais de enfermagem.

Assim o Departamento Cientifico de Enfermagem Gerontolégica — ABEn Nacional, demonstrando o quanto
valeu esse esforco coletivo, aqui representado pelos componentes dos Departamentos Cientificos de Enfer-
magem Gerontoldgica das ABEns estaduais, oferece a comunidade de enfermagem esta obra, relevante e
necessdria para apoiar a pratica de enfermagem com pessoas idosas na atualidade e para quando pudermos
viver uma nova normalidade.

Angela Maria Alvarez

Membro do Departamento Cientifico de Enfermagem Gerontoldgica da ABEn Nacional. Atual Presidente da Associagéo Brasileira de
Enfermagem - Se¢do Santa Catarina. Professora Titular do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.
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INTRODUCAO

Os coronavirus humanos (HCoVs) sdo considerados
virus respiratérios comumente associados com doencas
do trato respiratério, que variam em termos de gravidade,
podendo inclusive ser fatal. Ha sete tipos de coronavirus
humanos conhecidos, dentre eles 0 SARS-CoV-1 (que causa
sindrome respiratéria aguda grave) e o SARS-CoV-2 (virus
que causa a doenca COVID-19)".

O primeiro caso do novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi
notificado em Wuhan, China, em dezembro de 2019. O
aumento significativo no nimero de casos, bem como das
mortes e dos paises afetados, motivou em 30 de janeiro
de 2020, a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) declarar
Emergéncia de Saude Publica Internacional e em 11 margo
de 2020, foi assumido como pandemia® No Brasil, o pri-
meiro caso positivo foi anunciado em 26 de fevereiro de
2020 e o primeiro ébito em 17 de margo de 20203, sendo
declarado Emergéncia de Saude Publica Nacional em 3
de fevereiro de 2020%

A presenca do virus circulante e auséncia de imunidade
prévia na populagdo humana, aliada a inexisténcia de va-
cina contra SARS-CoV-2, fez com que o nimero de casos
aumentasse exponencialmente®. O risco de morrer por
COVID-19 aumenta com a idade, principalmente para os
idosos com doenca crbnica, com destaque para aqueles
com hipertensdo arterial e diabetes mellitus. A prevaléncia
maior em idosos se da devido aimunossenescéncia’, que
induz a diminuicdo da eficacia do sistema imunoldgico®,
caracterizando essas pessoas como uma populacao de
risco. Reforca esta preocupacao os dados epidemiolégicos
que apontam incidéncia de mortalidade em 14,8% dos
idosos com 80 anos ou mais infectados, 8% de 70 a 79
anos e 8,8% dos idosos com 60 a 69 anos?, intensificando
as apreensdes com essa populagao.

Dessa forma, diversos esforcos foram desenvolvidos
pelas organizacdes de salde e poder publico para conter o

@)y |
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avanco da disseminacdo do SARS-CoV-2. Dentre os planos de contingéncia de diversos paises, destacaram-se
medidas para limitar a propagacao do virus no ambito local, nacional e internacional, como: distanciamento
social, triagem dos doentes suspeitos, restricdes de viagens, vigilancia, quarentena dos casos suspeitos, an-
tecipacédo de vacinacédo da Influenza, suspensao de aulas e atividades comerciais e laborais®.

O distanciamento social, de modo especial, para as populacdes de risco, trata-se de tentativa para proteger
os vulneraveis (em relacdo a contaminagao pelo SARS-CoV-2), envolvendo idosos saudaveis, que devem per-
manecer em seus domicilios, porém com preservacao da autonomia e independéncia. No entanto, é sabido
que o distanciamento social, como medida preventiva, pode desencadear problemas de ordem fisioldgica,
psicoldgica e social neste momento pandémico.

Diante da importancia e necessidade do distanciamento social versus saide multidimensional do idoso,
emergiu o desejo de refletir sobre o assunto, a luz da literatura atual, tecendo consideracbes sobre as possi-
bilidades e desafios a serem enfrentados junto aos idosos saudaveis, familias e enfermagem gerontoldgica.

OBJETIVO

Refletir sobre o distanciamento social do idoso saudavel provocado pela pandemia COVID-19, tecendo
consideragdes a respeito dos desafios e possibilidades para o idoso, a familia e a enfermagem gerontolégica.

METODO

Trata-se de texto tedrico-reflexivo que versa sobre os desafios e possibilidades, oriundos do distanciamen-
to social, para o idoso e seus familiares durante a pandemia da COVID-19, assim como para a enfermagem
gerontolégica.

As reflexdes foram embasadas em artigos internacionais e nacionais relacionados ao tema, bem como nas
vivéncias das autoras. Assim, as consideracdes foram categorizadas em trés grandes pilares: 1) repercussées da
pandemia para o idoso, incluindo a vulnerabilidade deste; 2) desafios que o distanciamento social apresenta
para os idosos saudaveis; 3) possibilidades de acdes para os idosos sauddveis (sem diagnéstico de COVID-19)
em distanciamento social, envolvendo a familia e a enfermagem gerontoldgica.

IDOSO COMO GRUPO DE RISCO PARA SARS-COV-2

A populagao idosa apresenta maior vulnerabilidade ao coronavirus. No Brasil, até o dia 16 de abril de 2020
foram registrados 1924 ébitos por COVID-19. Destes, 72% ocorreram em pessoas de 60+anos*. O processo
fisiolégico do envelhecimento incita a diminuicdo da eficacia do sistema imune, aumentando propensao a
morbidade e mortalidade de doencas infecciosas. As alteracdées da imunossenescéncia’ associadas a reducao
da expansibilidade tordcica, da eficiéncia das trocas gasosas e da forca dos musculos respiratérios'®, tornam
0s idosos mais suscetiveis e com mau prognédstico ao COVID-19. Além disso, idosos com comorbidades como
cardiopatia, diabete mellitus e doencas pulmonares tém maior chance de desenvolver graves e criticas condi¢des
dadoenca eisso implica em diversas internacdes nas unidades de terapia intensiva e alta taxa de mortalidade’.

A imunossenescéncia é processo natural do envelhecimento, que aumenta de modo geral, a incidéncia de
doencas infectocontagiosas em idosos como gripe, resfriados comuns e COVID-19. Deste modo, por exemplo,
as pessoas idosas residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia sdo consideradas de alto risco para a
infeccdo pelo SARS-CoV-2 por, geralmente, apresentarem: doencas cronicas, idade avancada, dependéncia,
convivéncia em aglomerados e contato frequente com profissionais'2

Sendo assim se destaca que alguns municipios tém focado em a¢bes de estratificacao de risco e ressaltam
que tem sido fundamental para o enfrentamento da COVID-19, sendo planejada ndo apenas de acordo
com a idade do idoso, mas sim considerando o indice de vulnerabilidade clinico-funcional. Sendo assim, com
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base no risco de complicagdes que a COVID-19 representa para os idosos, particularmente os idosos frageis,
estes devem ser monitorados rigorosamente pela atencdo primaria a saude™.

DESAFIOS DO DISTANCIAMENTO SOCIAL PARA IDOSOS E FAMILIARES

A participacdo social e aintegracdo dos idosos sdo aspectos importantes para o envelhecimento saudavel.
Dentre os desafios que envolvem este envelhecimento, esté a soliddo do idoso, definida como reacdo emo-
cional de insatisfacdo provocada pela auséncia ou deficiéncia de relacionamentos significativos, que inclui
algum tipo de isolamento; trata-se de sentimento penoso e doloroso, de caréncia que faz referéncia aos ou-
tros. Nesse publico, a solidao pode propiciar declinio da saiide mental e sintomas indicativos de depressao,
consumo de substancias ilicitas e tentativas de suicidio™.

Além disso, nesse periodo pandémico, a solidao pode aumentar o desamparo do idoso, com percepcao de
exclusao da familia e da sociedade, sobretudo devido a exibicao vivida mediante afloramento das atitudes
de ageismo. No entanto, reforca-se que o distanciamento social ndo significa abandono ou desamparo, ao
contrario, acredita-se que esse pode ser momento em que o idoso necessita com maior énfase da rede de
apoio para sentir-se protegido e acolhido.

O abandono, o desrespeito e aamplitude de tempo no domicilio podem incitar a violéncia contra o idoso,
praticada por familiares, cuidadores e/ou desconhecidos. Desse modo, atencdo especial deve voltar-se aos
idosos durante o distanciamento social, principalmente para os que possuem fatores de risco a violéncia, que
incluem aqueles com: dependénciafisica, dificuldades para realizacdo de atividades de vida didria e declinio
cognitivo™. Pois, as consequéncias decorrentes da exposicdo a violéncia geram traumas e adoecimentos.
Estudos demonstram que esses danos podem gerar isolamento, transtornos psicolégicos e emocionais,
dependéncia para atividades, sentimentos de humilhagéo, vergonha e, até mesmo suicidio. Infelizmente,
essa tematica ainda é considerada estigma na sociedade, sendo relevante refletir sobre ela.

Nesse contexto, 0 medo também esta inserido, principalmente em situacdes de crise como na pandemia
COVID-19, o receio é fortalecido pela inseguranca, auséncia de alternativas para tratamento ou vacina,
diversidade de direcionamentos e informacoes, divulgacdo continua de dados sobre mortalidade, além de
dificuldades econémicas, sociais e relacionais. O medo da morte é de extrema significancia no contexto pan-
démico. Porém, ele nao se faz presente apenas na velhice, perpassa o processo de desenvolvimento humano
e esta presente no cotidiano da Pandemia, podendo gerar estresse'’.

Nesse sentido, em revisdo integrativa sobre o enfrentamento da morte, identificou-se que as situacoes estres-
santes podem ser provenientes de demandas internas ou externas. A primeira refere-se a situacdes relacionadas
com o limite da capacidade e de autoconceito, como o préprio envelhecimento e morte; e, a outra refere-se a
eventos traumaticos ou que apresentam ameacga ao bem-estar do individuo, como esse momento de pandemia.
As estratégias de enfrentamento dependem das experiéncias vividas pelos idoso podendo ser: favordveis, como
a aceitacdo, conforto espiritual, procura por suporte social; desfavordveis, como luto antecipado e isolamento™.

No que tange a procura por suporte social, a familia é a principal provedora de cuidado e apoio. Assim
sendo, deve-se considerar que seus membros também podem experienciar sentimentos de medo, preocu-
pacao, ansiedade e sobrecarga mediante ao cuidado de seu ente querido. Em arranjos familiares que coabita
oidoso, requer-se atencao redobrada, com implementacao de medidas preventivas da COVID-19. Ademais,
a coabitacéo e convivéncia continua pode gerar conflitos relacionais, causando aumento da tensao nesse
periodo de pandemia, como vimos, a violéncia.

O distanciamento social também estimula alteracdo da rotina por parte dos membros familiares, para
fornecer apoio ao idoso, como aquisicdo de alimentos, medicamentos ou outras necessidades. Em algumas
familias, além da auséncia do contato fisico com o idoso, também houve reducdo dos vinculos sociais, prin-
cipalmente devido as dificuldades de acesso as tecnologias de informacao (celulares e internet), incluindo
a inabilidade para manusea-las.
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Diante dos diversos desafios postos pela pandemia da COVID-19, é necessario vislumbrar estratégias de
enfrentamento e possibilidades para a¢ées junto aos idosos sauddveis e familiares. Nesse interim, a enfer-
magem gerontoldgica tem funcdo essencial e primordial.

POSSIBILIDADES DE ACOES PARA IDOSOS SAUDAVEIS:
CONTRIBUICAO DA ENFERMAGEM GERONTOLOGICA

O distanciamento social envolve a¢des individuais e coletivas, que remodelam comportamentos, com
prioridade para agdes de higiene constantes como: higiene das maos, uso de dlcool em gel, distanciamento de
outras pessoas, etiqueta respiratéria, uso de mascaras, distanciamento de aglomeragdes, cuidados ambientais
e emocionais.

Contudo, é preocupante a ndo adesao da populacdo as medidas propostas. Além disso, ha necessidade
de atencao e cuidado aos comportamentos que envolvem os idosos, a rede de apoio e os familiares com
contato junto a populagao de risco. Tendo em vista que a falta de adeséo pode estimular a disseminacao do
SARS-CoV-2, prejudicando outras pessoas, além de sobrecarregar o sistema de saude.

Estar em distanciamento social nao significa que o idoso precisa permanecer no domicilio sem
atividades. Muitas acdes podem e devem ser realizadas para beneficios fisicos, emocionais e sociais, com
vistas a melhorar a interacdo e possibilitar as acdes de lazer. Elencam-se como possibilidades acdes que
primariamente respeitem as preferéncias do idoso, incluindo: alongamento, caminhada, danca, leitura, es-
crita, contato telefénico com outras pessoas, realizacao de passatempos, pratica de jogos variados, criacao
de algo novo, desenho, costura, restauracao de objetos, bordado, pratica de instrumentos musicais, cantar,
ouvir musica, de preferéncia dentro do espaco da casa, conversar com outras pessoas mantendo a distancia
necessdria e evitando visitas domiciliares, rever fotos antigas, ter contato com animais domésticos, cozinhar,
rezar, meditar, orar, além de cuidados com a casa e com materiais sdo relevantes.

A pandemia COVID-19 instigou maior reconhecimento pelo poder publico das necessidades de conheci-
mento cientifico, profissionais capacitados, importancia da pesquisa cientifica e desenvolvimento de outras
formas de assisténcia em salide, como o telecuidado. O recolhimento das pessoas em suas casas tem gerado
novos habitos na populacdo, como os sistemas de telemonitoramento em saude e a utilizacdo de redes de
apoio para aqueles integrantes dos grupos de risco.

Algumas experiéncias tém ocorrido com intuito de diminuir o impacto emocional do distanciamento
social. Cita-se o Projeto Escuta Soliddria que foi idealizado por docente na Universidade Federal de Vicosa e
tem se expandido para outras universidades como: Federal do Tocantins, Estadual de Campinas e Federal
do Estado do Rio de Janeiro. Essa acdo presta apoio social a idosos, com escuta qualificada por meio de liga-
¢oes telefonicas. O grupo que conduz a acdo em Palmas (Tocantins) também tem acolhido os cuidadores de
idosos acamados, na perspectiva de auxiliar as familias tanto em aspectos emocionais quanto de cuidado.

A Universidade Federal do Parana (UFPR), por meio da campanha “Pergunte aos cientistas’, também dis-
ponibilizou canal de atendimento, para sanar duvidas da populacao, sendo desenvolvidas orientagdes para
aquelas mais prevalentes, auxiliando a aproximacgao do conhecimento cientifico da sociedade e evitando fake
news. Outra iniciativa relevante, envolvendo o Hospital de Clinicas e Departamento de Enfermagem da UFPR
é a criacdo da funcao de enfermeiras de ligacao, que atuam no planejamento de alta, educacdo em salide e
monitoramento pos alta na contrarreferéncia entre o ambiente hospitalar e atencdo primaria, promovendo
aintegralidade e continuidade do cuidado aos pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19.

Também iniciativas de solidariedade tém surgido em varios municipios. Dentre elas, citam-se os vizinhos
solidarios que sao pessoas do mesmo condominio, que se colocam a disposi¢cao dos idosos em distancia-
mento para auxiliar em compras de alimentos e medicamentos. Qutra iniciativa foi a abertura de aulas online
e bate-papo com dicas e atividades interativas além de uma programacao online relacionada a saude fisica
e mental utilizando tecnologia e socializacdo para a pessoa idosa.

ENFERMAGEM GERONTOLOGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19 8



DISTANCIAMENTO SOCIAL DO IDOSO SAUDAVEL DURANTE A PANDEMIA COVID-19: POSSIBILIDADES E DESAFIOS
Argenta C, Nunes DP, Hammerschmidt KSA, Niwa LMS, Souza PA, Melo POC.

No ambito profissional, salienta-se as plataformas de educacao a distancia, com disponibilidade de di-
versos cursos online gratuitos sobre a tematica COVID-19, propostos por Instituicdes de Ensino Publicas e
privadas, assim como Governo Federal. Na enfermagem, a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em
parceria com Conselho Federal de Enfermagem, promoverao oferta de 300 mil vagas para profissionais de
enfermagem realizarem cursos de atualizacao com foco em biosseguranca e assisténcia ao paciente critico
no contexto da COVID-19. Além disso, diversos periodicos cientificos abriram chamadas especificas para a
tematica e publicaram artigos com diversas vertentes que envolvem o periodo pandémico.

Também a Associacdo Brasileira de Enfermagem, por meio do Departamento Cientifico de Enfermagem
Gerontolégica, desenvolveu diretrizes, videos, orienta¢cdes, documentos técnicos, e jogos sobre o assunto.
Na mesma vertente, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, disponibilizou lives sobre tematicas
envolvendo idosos e COVID-19, além de documentos técnicos e criacao de Comissdo Especial de Enfrenta-
mento da COVID-19.

Essas acoes fortalecem a enfermagem gerontolégica no contexto pandémico, promovendo atuacao rele-
vante e direcionadora para as demandas emergentes. Os profissionais de enfermagem comprometidos para
a promocéo da saude, investem esforcos desenvolvendo capacitacdes, possibilitando atuacdo qualificada e
atualizada, incluindo desenvolvimento de materiais criativos para orientagdes, interagdes, informacdes para
os idosos e familiares durante o distanciamento social.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As adversidades impostas pela pandemia COVID-19 sao diversas, incluindo crises no ambito econémico,
social, de saude e relacional. Em tempo de pandemia o distanciamento social se faz necessario para proteger
de idosos e demais grupos de risco, achatar a curva epidemiolégica e, como consequéncia, evitar o colapso
no setor satide. Contudo, essa medida traz desafios e oportunidades.

As agdes de distanciamento social incitaram principalmente nos idosos solidao, desamparo, angustias,
medos e preocupacdes. Além disso, vivenciou-se diversos episédios que reforcaram o ageismo, assim como
a violéncia contra os idosos. Este momento, reforcou a necessidade da rede de apoio fortalecida do idoso,
assim como compreensao sobre acdes preventivas para evitar a disseminacdo do SARS-CoV-2.

Ao mesmo tempo que a pandemia trouxe conflitos, algumas mudancas reforcam possibilidades, como a
compreensao de que o distanciamento social perpassa ocupar o tempo com medidas sanitérias, atividades
fisicas, evidencia a preciosidade do toque, afeto, abraco, estar junto, ser apoio. Assim como, a relevancia do
conhecimento cientifico, a necessidade de profissionais capacitados e preparados para a assisténcia de en-
fermagem gerontoldgica, acdes pioneiras/inovadoras e co-responsabilidade envolvida no cuidado do idoso,
entrelagada pelo préprio individuo, sua familia e profissionais.

As diversas acoes exitosas desenvolvidas por instituicdes publicas e privadas em prol de melhorias durante
a pandemia, reforcaram as possibilidades e potencialidades, principalmente para capacitacao de profissionais,
despertando e reforcando a relevancia de compreender a heterogeneidade do idoso e a primordialidade da
enfermagem gerontoldgica na atencdo a saude.

A enfermagem gerontolégica, ao longo de sua historia, esteve junto aos idosos nos diversos cendrios e
contextos do envelhecimento. Nesse momento impar nao seria diferente. Juntos no propoésito e separados
pelo distanciamento, segue-se tecendo caminho de lutas, enfrentamentos, oportunidades e inovagdes. Ndo
se sabe qual serd desfecho dessa pandemia e do distanciamento social, mas acredita-se que as vivéncias
promoverao reflexao, respeito e dignidade para os idosos.
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INTRODUCAO

A infeccdo humana causada pelo novo Coronavirus
(SARS-Cov-2) produz a doenca classificada como COVID-19.
Esta doenga representa uma emergéncia de Saude Publica
de importancia mundial, com alto grau de mortalidade
entre os idosos, pela progressao mais rapida da infeccao
viral nessa populacao .

No mundo, o novo Coronavirus ja atingiu cerca de
2.423.470 pessoas confirmadas com a COVID-19 e 166.041
6bitos. Atualmente, o pais com o maior nimero de caso é
o Estados Unidos. O Brasil ocupaa 11° posicao em nimero
de casos com 40.581 brasileiros com COVID-19 e 2.845
mortes, sendo 1.492 de 6bitos na populacao idosa .

A populacdo idosa pertence aos grupos de risco para
as condi¢des mais graves e mortalidade da COVID-19,
ocasionada, muitas vezes, pela alteracao fisioldgica do
envelhecimento e somada com as comorbidades créni-
cas. Os estudos em Wuhan, capital da provincia de Hubei,
na China, evidenciaram que as pessoas com 70 anos ou
mais tiveram dias médios mais curtos (11,5 dias) desde o
primeiro sintoma até a morte do que aqueles com idades
abaixo de 70 anos (20 dias), demonstrando que os idosos
podem ter uma progressao mais rapida da doenca do que
0s mais jovens @),

Nessa perspectiva, os idosos precisam de maior atencao
e protecao para nao contrair o virus, sendo necessarias
medidas de adogao de higiene rigorosas, isolamento so-
cial, distanciamento, além de evitar contato préximo de
pessoas doentes, higienizar as maos com maior frequéncia
e, ndo abracar nem beijar.

No entanto, preocupa-se nesse texto com avanco da
pandemia nos povos indigenas, dada sua vulnerabilidade
social, os aspectos culturais e o contato interétnico. Essa
populacao, no Brasil, é representada por 896.917 pessoas,
ocupando mais de 4.200 terras indigenas, localizadas em
432 municipios de 24 estados ©.

@)y |
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Em outro aspecto, essa preocupacao com a populacdo indigena se torna real, pois a Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI), ja constatou no seu boletim epidemioldgico, 31 casos confirmados e trés mortes de
indigena no pais®. Importa registrar ainda que, no atual cenario, ndo ha vacinas ou medicamentos com evidén-
cia cientifica para o seu tratamento definitivo, e o tratamento é voltado para suporte e controle de sintomas.

O estudo se justifica no sentido de proporcionar os cuidados de Enfermagem ao idoso indigena na preven-
¢ao da pandemia do novo coronavirus no Brasil, além de contribuir na assisténcia prestada pelo Enfermeiro
nesse grupo etario de risco. Diante das considera¢des apresentadas e, tendo em vista a necessidade de novas
investigacdes cientificas com foco na tematica em questdo.

OBJETIVO
Realizar uma reflexdo acerca da prevencao do COVID-19 e o papel do Enfermeiro ao idoso indigena.
METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de reflexao tedrica, desenvolvido com aporte na literatura, andlise e
apresentacao dos resultados. A reflexao proposta foi embasada na literatura nacional e internacional. A
apresentacao foram organizadas em categorias, a saber: acesso a saude indigena, cenario da satide indigena
e a COVID-19 e o papel do Enfermeiro diante da infeccdo da COVID-19 em idosos indigenas.

ACESSO A SAUDE INDIGENA

Diversas barreiras de acesso aos povos indigenas tém sido descritas como limitadoras da atencao a sau-
de desses povos tradicionais em distintas regides do mundo®. Entre os principais obstaculos apontam-se
barreiras organizacionais, geogréficas e culturais, incluindo limitacdes relativas a auséncia ou incipiéncia de
intérpretes culturais que permitam maior comunicacao das etnias com os servigos de satde ©.

Dentre os paises da América Latina, o Brasil € um dos que possui a menor concentragdo de povos indige-
nas, abaixo de 5% em relacdo aos demais paises. Proporcional ao dimensionamento geogréfico, os povos
indigenas do Brasil se apresentam com uma diferenciacdo expressiva no que consiste em cultura, lingua,
condicdes econdmicas e sociais, costumes e territorialidade, marcadas em seu modo de viver, na alimentacao
e na socializagdo com os demais®. Esse grupo, distribuido em 505 terras indigenas, ocupa 12,5% do territério
nacional. Apesar do contingente populacional ndo tao expressivo, em relacao ao total da populagao brasileira,
esses povos apresentam imensa sociodiversidade, incluindo 305 grupos étnicos falantes de 274 idiomas”.

Como em muitos paises, o servico de saude que é apresentado ao povo indigena ainda tem fragilidades
marcantes e antigas, permeada por leis enrijecidas e que servem de limitacdo para a melhoria e qualificacdo
da rede de atencdo a saide em todo o territério brasileiro. Cabe destacar que, desde 1999, houve importantes
mudancas no sistema de saude voltado para os povos autdctones, com a responsabilidade de prestar aten-
dimento a toda populagao aldeada em terras indigenas, com aimplantacao dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEls), de norte a sul do pais. Estes se caracterizam como uma rede interconectada de servigos
de saude, capaz de oferecer cuidados de atencdo primaria a saude, adequados as necessidades sanitdrias da
maioria da populacao, que sao considerados ambientes étnicos e culturais dinamicos e tém o dever de prestar
atencdo basica aos indigenas aldeados, sem guardar relacdo direta com os limites dos estados e municipios
onde estao localizadas as terras indigenas ©.

Segundo Andrade e Terra®, a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas foi integrada na
Politica Nacional de Saide em 2002, por meio da Portaria Federal do Ministério da Saude n° 254, de 31 de
janeiro de 2002. A proposta dessa politica:
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“.. é garantir aos povos indigenas o acesso a atencdo integral a saude, de acordo com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude, contemplando a diversidade social, cultural, geogréfica, histérica e politica de modo a favorecer
a superacdo dos fatores que tornam essa populacdo mais vulneravel aos agravos a saude de maior magnitude e
transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficicia de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura”.

Historicamente, os povos indigenas vém enfrentando cendrios ndo muito favoraveis a sua prépria exis-
téncia, transformacao e interacdo com o restante dos brasileiros, em detrimento de embates territoriais,
aceitacao da cultura e costumes, modo de viver e pelo desejo proprio de como eles escolhem interagir com
essas pessoas que agora configuram dentro de suas realidades, refletindo seriamente na satide e nos servicos
oferecidos a eles no pais.

Alguns autores ©, no estudo denominado “A Politica de Atencao a Saude Indigena no Brasil breve re-
cuperacao histérica sobre a politica de assisténcia a saude nas comunidades indigenas” destacam que os
principios para a constituicao e consolidacdo desta politica de atencao diferenciada a saide dos povos
indigenas devem sempre estar embasados nos seguintes marcos referenciais: (1) Reciprocidade: resulta da
necessidade de buscar uma coexisténcia equitativa entre as comunidades indigenas e os agentes de inter-
vencdo na saude; (2) Eficacia simbdlica: requer uma compreensdo ampliada do universo simbdlico indigena
como condicao indispensavel para a atuacdo em saude; (3) Integralidade: visa a integracdo de uma forma
global e criativa da problemética indigena, e dos fatores que atuam sobre os determinantes histéricos, so-
ciais, culturais e ambientais da saude; (4) Autonomia: busca a construcdo de mecanismos de autogestao e
da gestao participativa nos programas de satide implementados nas comunidades, dentro da perspectiva
maior da autonomia dos povos indigenas.

Entretanto, implementar, de modo eficiente, gestdo e atencdo a saude dos povos indigenas, baseados
nestes marcos referenciais estd longe de ser uma tarefa facil. Assim, ha muitas décadas os Povos Indigenas
do Brasil com o suporte de seus aliados e parceiros vém discutindo e lutando por uma gestao mais eficiente
na saude e cuidado de cada comunidade ©. Segundo Altini et al.:

“Considerados “entraves ao desenvolvimento’, o destino dos povos indigenas sempre foi tracado nos termos do
dominador. O direito de existéncia futura, com distintos modos de pensar, de organizar-se e relacionar-se com
o mundo, sempre lhes foi negado. A falta de politicas publicas relativas a educagao e saude, e a demarcacéo de
territérios insuficientes para o modo de vida tradicional, sdo respostas histdricas com premissas integracionistas.
Nao é a toa que o atendimento a saude se restringe a medidas paliativas e emergenciais” ©.

Na realidade, a chamada “politica indigenista” tem sido caracterizada, ao longo da histéria do Brasil, pela
forte interveniéncia do poder publico, ainda que consorciado a entidades religiosas e civis. Esta politica até
pouco tempo tinha a clara perspectiva de promover a assimilacao dos povos indigenas a sociedade brasileira.

CENARIO DA SAUDE INDIGENA E A COVID 19

O mundo inteiro esta enfrentando os desafios do novo Coronavirus. Nas 305 etnias no Brasil e com 274
linguas, com cerca de 820 mil mulheres, homens e criancas indigenas, as questdes mais sérias sao a prevencao,
contaminacdo e o acesso a saude que precisam ser trabalhadas como estratégias de medidas de contencéo
da disseminacao da COVID-19.

Ha pelo menos 500 mil indigenas que vivem em éreas rurais, desse modo municipios dentro do mesmo
estado, os atendimentos de saude séo diferenciados, dificultando a assisténcia prestada aos povos indigenas
brasileiros. No dia 1° de abril, foi confirmado o primeiro caso de contaminacdo indigena no Brasil: uma mulher
indigena no interior do Amazonas, que atua na area da saude.

A populacgao indigena tem um passado histérico de doencas infectocontagiosas, que ressurge com a CO-
VID-19, em que existe um grande risco de elevados indices de mortalidade nesse grupo. Assim, para evitar
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que isso aconteca sdo necessarias medidas de prevencao urgentes, implicando no comportamento de habitos
dentro de um contexto cultural, além do isolamento e o distanciamento social.

A fragilidade do sistema de satide em atender a demanda de casos de COVID-19 ou de qualquer outra
doenca, as dificuldades de acesso geografico entre as comunidades e os locais de assisténcia e as peculiari-
dades de cada aldeia e/ou etnia, s6 reforcam a necessidade de se instalar o isolamento social e os cuidados
de prevencao contra a COVID-19 (9,

O PAPEL DO ENFERMEIRO DIANTE DA PREVENCAO DE INFECCAO DA COVID-19 EM
IDOSOS INDIGENAS

Sabe-se que os idosos indigenas sdo mais vulneraveis a epidemia da COVID-19 em funcdo de condicdes
sociais, econdmicas, culturais e de satde. Os sistemas de saude estruturados aos indigenas, em 2010, passam a
ser por meio da Secretaria de Atencao Especial a Saude Indigena (SESAI), para oferecer garantias de assisténcia
integral, bem como o fortalecimento da atencao primaria a saide desse grupo populacional, respeitando os
saberes tradicionais . Nesse sentido, para o cuidado ao idoso, deve, ser beneficiaria de agdées de promocao
a saude e prevencao continuas ",

Exige-se, desse modo, uma forte Atencao Primdria a Saude em territério indigena, capaz de coordenar, a
partir de critérios epidemioldgicos, geograficos e etnograficos, o percurso terapéutico do idoso indigena, além
de facilitar a prestagao de servicos, acoes de saide em local e tempo oportunos‘”. Entretanto, encontra-se
nesse cendrio, um quadro de precariedade e dificuldades de acesso aos servicos de salde g, principalmente,
do atendimento em saude ao idoso indigena.

O papel do Enfermeiro na sua atuagdo nos servicos do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena e dos
Distritos Sanitdrios Especiais de Saude Indigena (DSEls), ressalta a necessidade de fornecer uma atencéo
diferenciada que garanta aos idosos indigenas, concomitantemente, o acesso universal aos servicos de
saude, assim como o respeito e a valorizacdo da medicina tradicional “?. Neste contexto, algumas condutas
realizadas por Enfermeiros sdo de extrema relevancia para a prevencao da infeccdo do Novo Coronavirus aos
idosos indigenas. As acdes que se destacam na pratica assistencial sdo:

+ Organizacdo de um fluxo de atendimento para a triagem e reconhecimento precoce de casos suspeitos
da COVID-19, nos DSEls;

« Orientacao da equipe do DSEI para atuacdo na identificacao, notificacdo e no manejo oportuno de
casos suspeitos de infeccao humana por SARS-CoV-2 de modo a mitigar a transmisséo do virus na terra
indigena, com a¢des sempre baseadas nos protocolos de manejo clinico as pessoas com COVID-19, do
Ministério da Saude e da OMS;

+ Realizarainterlocucdo dos profissionais de satide com as liderancas da Terra Indigena (Cacique) para obter
0 apoio as orientagdes necessarias aos idosos indigenas na prevencédo da infecgdo da COVID-19, tais como
as restricdes do contato entre os indigenas e os cuidados de higiene das maos, corporal e do ambiente;

+ Explicar a populacdo idosa indigena a gravidade da COVID-19, suas formas de transmissao e prevencdo
da doenca, utilizando como apoio o intermédio dos Agentes de Saude Indigena (AlS), profissionais im-
prescindiveis na execucao e na articulacdo dos cuidados aos idosos indigenas, uma vez que fazem parte
da tradicao cultural e conhecem a lingua, costumes, valores, mitos e ritos desta populagao assistida;

+ Fortalecimento de a¢des emergenciais de protecado a saide dos idosos indigenas, com auxilio dos AlS
e das redes de apoio em territdrio indigena;

+ Realizar a vacina Influenza em todos idosos indigenas no DSEI;

« Notificar a SESAI os casos suspeitos no DSEl para acompanhamento, isolamento e demais providéncias
para o controle da transmissdo comunitaria e o cuidado ao indigena idoso.
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Por fim, destaca-se que o enfermeiro deve atuar na linha de frente junto ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena no ambito do Sistema Unico de Satde (SASI-SUS), na prevencéo e no cuidado aos idosos indigenas.
As acdes do Enfermeiro diante da prevencao, identificacdo e isolamento dos casos suspeitos da COVID-19
em territorios indigenas, deve considerar as diferencas culturais de cada povo e atuar de modo eficiente e
eficaz no enfrentamento do processo epidémico.

Limitacoes

As reflexées realizadas foram oriundas de documentos e estudos disponiveis na literatura e na midia
impressa governamental, o que significa se tratar de muitas matérias que ndo se referem especificamente a
disseminacdo da infeccdo da COVID-19 em populacéo indigena brasileira.

Outra limitacdo é que o Brasil possui 305 diferentes etnias indigenas, sendo registradas 274 linguas, pre-
sentes em 567 terras indigenas, nas cinco regides do pais. Esta diversidade de povos e cultura indigena exige
aprofundamentos analiticos que levem em consideracao dados censitarios, as especificidades de cada etnia
e seus contextos geogrificos especificos, como é o caso das terras indigenas, o que sinaliza a importancia
de investigacdes e anadlises futuras.

Contribuicoes para enfermagem

O estudo contribui para refletir acerca da prevencdo da COVID-19, e a importante atuacao do enfermeiro, no
subsistema da Atengao a Saude Indigena (DSEI), paraimplementar agdes de prote¢ao ao idoso indigena de infecgdes
pelo novo coronavirus. Sabe-se das dificuldades de diversas ordens, em niveis de geréncia, recursos humanos e
articulagdes de agoes na rede de Atencao a Sauide do SUS, como, controle social ineficiente e entraves na comunica-
cao entre as instituicdes governamentais, os representantes indigenas e as suas comunidades, gerando dificuldade
de dados demograficos e epidemiolégicos. Entretanto, é fundamental que haja investimentos na disseminacao
de informacdes sobre o cendrio epidemiolégico da COVID-19 entre os povos indigenas no pais, considerando a
sociodiversidade dos mesmos e a presenca expressiva dos profissionais de enfermagem entre essa populagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios para garantir a protecdo contra a infeccdo do novo Coronavirus dos idosos indigenas em seus
territorios sdo imensos, considerando seus modos de vida e organizacao social. Uma estratégia que pode ser
usada na prevencdo ao novo Coronavirus é controlar o fluxo de pessoas em territérios indigenas.

O direito de receber informacbdes, a qualidade da comunicacao sobre os casos e o cenério da COVID-19 com os
indigenas ndo podem ser usados como fatores vulneraveis para o atendimento na rede de saide que os assiste.
Os planos de contingenciamento nao sdo claros, ou, nem ha definicao sobre essas acdes e seu desenvolvimento.

Nesse sentido, os enfermeiros, em conjunto com os demais integrantes da equipe de saide que trabalham
nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls) sdo os agentes estratégicos para atuar em conjunto com
as liderancas indigenas no enfrentamento dessa problematica.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em reconheci-
mento a ampla transmissao global da COVID-19, declarou
pandemia em 11 de marco de 20207, As Instituicoes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPls) sao ambientes de
alto risco para resultados graves de surtos de COVID-19,
devido aidade avancada e as condicdes de saude cronicas
frequentes dos residentes, bem como a movimentacao de
profissionais de satide entre as instalagdes de uma regiao®.

Impedir a disseminagao do COVID-19 nas ILPIs é uma
prioridade e devem ser tomadas medidas rigorosas para
garantirisso®. Prevencao e controle de infeccdo devem ser
implementadas pelos profissionais que atuam nos servicos
de saude, para evitar ou reduzir ao maximo a transmissao
de microrganismos durante qualquer assisténcia a saude
realizada. A melhor maneira de prevenira COVID-19 é ado-
tar agdes para impedir a propagacao do virus, e o servico
de saude deve garantir que as politicas e as boas praticas
internas minimizem a exposi¢ao a patégenos respiratérios,
incluindo o novo coronavirus (SARS-CoV-2)®,

As ILPI devem implementar medidas de prevencao e
controle de infeccao para evitar ou reduzir ao maximo que
os residentes, seus cuidadores e profissionais que atuem
nesses estabelecimentos sejam infectados pelo virus e,
mais significativamente, reduzir a morbi-mortalidade entre
os idosos nessas instituicdes®.

Alguns fatores contribuem para a vulnerabilidade
nestas instituicdes como: funcionarios que trabalham
quando sintomaticos; funcionarios que trabalham em
mais de uma ILPI; familiaridade e aderéncia inadequadas
as recomendacodes de Equipamentos de Protecédo Indi-
vidual (EPI); desafios para a implementacao de praticas
adequadas de controle de infeccao, incluindo supri-
mentos inadequados de EPI e outros itens, a exemplo,
desinfetante para as maos a base de alcool; atraso no
reconhecimento dos casos devido a um baixo indice de

@)y |

ENFERMAGEM GERONTOLOGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19 17


mailto:tomenezes50@gmail.com

PREVENGAO E CONTROLE DE INFECCOES POR CORONAVIRUS EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
Menezes TMO, Delvalle R, Santos AMR, Siewert JS.

suspeita; disponibilidade limitada de testes; e dificuldade em identificar pessoas com Covid-19 com base
apenas em sinais e sintomas®.

Diante deste cendrio, o Departamento Cientifico de Enfermagem Gerontoldgica, da Associacdo Brasileira
de Enfermagem, ao reconhecer a grave situacao que o Brasil enfrenta e a intensidade com que a Enferma-
gem vem sendo afetada no contexto dessa pandemia, discute medidas que contribuem para a prevencao
e controle no cotidiano das ILPIs.

OBJETIVO

Discutir sobre a prevencao e controle de infec¢des por coronavirus em instituicdes de longa permanéncia
para idosos.

METODO

Ensaio tedrico de natureza reflexiva, baseado em artigos cientificos nacionais, internacionais e portarias.
RESULTADOS

A chegada do profissional a ILPI, sua movimentacdo em todo o ambiente e a saida da instituicao deve ser
monitorada pelo gestor, de forma a garantir seguranca para os residentes e trabalhadores. Portanto, orientar
o profissional com regularidade para uso de mascara, cirirgica ou de tecido, durante todo o percurso até
chegar a ILPI, pode ser uma primeira medida a ser adotada.

Profilaxia adotada pelos funcionarios ao chegar as instituicées

A prevencao e controle de infeccdo pelo coronavirus iniciam na porta de entrada da instituicdo. Impedir
a disseminacao da COVID-19 para instituicdes de assisténcia a longo prazo é uma prioridade e devem ser
tomadas medidas rigorosas para garantir isso, comecando com a chegada dos profissionais a ILPI®.

Na entrada da ILPI, fixar cartazes com orientacdes sobre os cuidados necessarios como: higienizacao das
maos, etiqueta respiratdria e importancia de nao entrar na ILPI se apresentar algum sintoma Na triagem ativa,
alguns aspectos devem ser observados:

« Destacar um profissional de saude, preferencialmente enfermeiro, para realizar a triagem ativa de todos
os profissionais que forem entrar na ILPI. A triagem deve ser feita em todas as mudancas de plantéo. E
obrigatdria e deve ser feita diariamente, até que seja declarado fim da pandemia no territdrio nacional.

+ Disponibilizar lavatério com agua e sabao, ou alcool em gel a 70% no ambiente da triagem. Dispor de
lixeiras acionadas por pedal, para o descarte do lixo comum.

« Paramentar o profissional para a realizacao da triagem com: mascara cirdrgica, touca, capote, sapato
fechado, 6culos de protecéo, protetor facial e luvas de procedimento.

« Evitar aglomeracao de pessoas no local de triagem, respeitando as regras de distanciamento.

+ Realizar desinfeccdo do termdmetro a cada utilizacdo, com alcool a 70%.

+ Realizar desinfeccdo do ambiente utilizado apds a realizacdo da triagem.

Roteiro de triagem

1- Aferir a temperatura do profissional. Considerar febril se temperatura maior que 37,5°C.
()SIM ( )NAO
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2- Apresenta algum desses sintomas: febre, tosse, dor de garganta, coriza e dificuldade respiratéria?
()SIM ( )NAO

3-Vocé teve contato nos Ultimos dias com pessoas com suspeita ou confirmada de COVID-19?
()SIM ( )NAO

Caso o funcionario responda SIM para qualquer uma das perguntas, orienta-lo a retornar para a sua casa
e realizar quarentena, disponibilizar mascara, para que o funciondrio retorne para casa com seguranga, e
apoia-lo emocionalmente.

O profissional tera acesso a ILPI caso tenha respondido NAO para as trés perguntas do questionario. Em
seguida, encaminhar o profissional para a area de descontaminacao, independente do local onde estdo
permanecem os idosos naquele momento. Nessa area, o funcionario ird realizar:

+ Retirada de todos os adornos das maos

+ Preensao dos cabelos

+ Higienizagdo das maos com dgua e sabdo, com técnica correta

« Mudanca de roupas e calcados, para iniciar os trabalhos.

« Descontaminacao dos éculos de grau com alcool a 70%, caso o profissional utilize.

+ Realizar o mesmo procedimento de descontaminacédo do aparelho celular desligado.

Apos estes cuidados, o profissional esta apto a iniciar suas atividades laborais na ILPI. Ao término de utili-
zacdo da drea de descontaminacdo, é importante a higienizacao do ambiente pelo servico de limpeza, com
agua e solucdo de hipoclorito de sédio em todas as superficies (maganetas, portas, cadeiras, interruptor).

O profissional deve ter cuidado com as vestimentas ao entrar e sair da instituicdo, evitando adentrar areas internas
com roupas usadas na rua. Se possivel, prover mudas diarias de roupas pessoais limpas para uso na instituicao®.

Essas etapas devem ser seguidas obrigatoriamente por todos os funciondrios diariamente. Essas medidas
irdo minimizar a propagacdo da COVID-19 na ILPI, e ndo devem ser flexionadas e ou diminuidas em nenhum
momento. Os cuidadores e demais profissionais deverdo utilizar mascara cirdrgica durante o tempo em que
estiver na ILPI, atento a periodicidade da troca, conforme recomendacdes. Na saida, os funcionarios devem
ser orientados para que o cal¢ado seja de uso exclusivo na ILPI, devendo ter um local para que seja guardado
e utilizado no préximo turno.

O ambiente da Instituicao

O servico de salide deve garantir que as politicas e as boas praticas internas minimizem a exposicao a
patoégenos respiratérios, incluindo o novo coronavirus®. A gestao da ILPI deve garantir a limpeza correta e
frequente, diariamente e sempre que necessario, das superficies das areas comuns, dos dormitérios (pelo
menos duas vezes ao dia) e de outros ambientes utilizados pelos idosos®.

Além disso, deve prover os equipamentos e insumos necessarios para a correta higiene das maos como®9:

« Lavatério/pia com dispensador de sabonete liquido e/ou adlcool em gel 70%
+ Suporte para papel toalha e toalha

« Lixeira com tampa e abertura sem contato manual

« Material de limpeza para higienizar superficies e objetos

Em locais de maior circulacdo devem ser fixados cartazes informativos sobre aimportancia das medidas de
higiene e distanciamento. Os ambientes devem ser mantidos ventilados, se possivel, com as janelas abertas®.
Orientar para que se evite a concentracio de residentes em espacos nao arejados®. E fundamental que as
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instituicoes estabelecem escalas e horarios para a saida dos idosos dos quartos e locomog¢do em areas comuns,
banhos de sol e refeicdes, reduzindo o tempo dos residentes nas areas comuns da instituicdo, para evitar
aglomeracoes®. E importante alterar a dinamica das refeicoes, definindo grupos menores de idosos para ir
ao refeitério em momentos diferentes, de modo a respeitar a distancia de 1 a 2 metros entre os residentes.

Arotina de limpeza e higienizacao de espacos e superficies deve ser intensificada, devendo os profissionais
responsaveis enfatizar a higienizacdo de macanetas, corrimaos, mesas e cadeiras de uso comum®. A socia-
lizacdo dos idosos deve ser considerada e estimulada, entretanto, a dinamica também deve ser modificada,
promovendo atividades com grupos menores e respeitando a distancia minima entre eles.

Planejamento dos quartos para isolamento dos casos suspeitos/confirmados

Com o avango do COVID-19 no Brasil, proteger os idosos que vivem em Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos se tornou uma prioridade as autoridades sanitdrias. Medidas de prevencdo e controle de infeccao
devem ser implementadas pelos profissionais que atuam nos servicos de saude, para evitar ou reduzir ao
maximo a transmissdo de microrganismos durante qualquer assisténcia a saude realizada®, principalmente
no que se refere ao quarto de idosos suspeitos ou confirmados da doenga®.

Em epidemias ou pandemias, a area externa a residéncia devera ser considerada contaminada e a area
interna deverd ser considerada vulnerdvel. Deve-se escolher uma porta de entrada e estabelecer a area de
transicao em suas proximidades, no exterior ou no interior da residéncia®.

Dentre os fatores que provavelmente contribuem para a vulnerabilidade nestas institui¢des, inclui funcio-
narios que haviam trabalhado enquanto eram sintomaticos; funcionarios que trabalharam em mais de uma
instalacdo; familiaridade e aderénciainadequadas as recomendacdes de EPI; desafios para aimplementacdo
de praticas adequadas de controle de infeccao®, o que indica a necessidade de selecdo de profissionais
especificos para atuarem somente nesses quartos e a educacdo em saude constante.

Idosos com quadro suspeito ou diagndstico da COVID-19 devem ser isolados em quartos individuais, com
porta fechada e bem ventilados, com janelas abertas*®. Este ¢ um local de grande investimento na prevencao
de novos casos, necessitando de agdes para impedir a disseminagdo do virus em todo o ambiente.

Algumas ILPIs ja dispéem de quarto para isolamento, entretanto, o nimero de casos pode aumentar e o
numero disponivel ndo atender a demanda. Estudo aponta instituicdo que fez plano de contingéncia para
pacientes com sintomas respiratérios e pneumonia em enfermarias designadas, caso os casos exceda a ca-
pacidade das instalacoes de isolamento®@,

Caso a ILPI ndo disponha de quarto para isolamento, se deve manter a distancia de dois metros entre
as camas®, colocando o menor nimero possivel de idosos em cada quarto. Na entrada do quarto deve ser
colocado o aviso de isolamento, bem como os EPI necessarios no ambiente, devendo a ILPI garanti-los para
todos os profissionais que tiverem contato nesse quarto®,

Os profissionais e cuidadores que entrarem no quarto dos residentes com infeccdo suspeita ou diag-
noéstico confirmado da COVID-19 devem ser orientados quanto a necessidade do uso de EPI, bem como
devem ser capacitados sobre as técnicas de higiene das maos, colocacao e retirada dos EPIs®. Ao realizar
higiene das maos com agua e sabao, utilizar, preferencialmente, toalhas de papel descartaveis para secar
as maos. Caso toalhas de papel descartaveis ndo estejam disponiveis, usar toalhas de pano e trocar quando
ficarem molhadas®”.

A protecao dos profissionais de satide é uma prioridade®. Para o cuidado ao idoso em quarto de isolamento,
os EPIs necessérios sao: mascara cirurgica, 6culos de protecao, avental ou capote e luva de procedimento,
porém, nem todas as ILPIs dispdem de todos esses equipamentos.

Apos a saida do quarto, enfermaria ou area de isolamento, os EPIs devem ser imediatamente removidos®”.
Porém, caso o profissional de satde saia de um quarto, enfermaria ou area de isolamento para atendimento
de outro paciente com suspeita ou confirmacdo de infeccdo pelo novo coronavirus, na mesma area/setor
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de isolamento, logo em seguida, ndo ha necessidade de trocar gorro (quando necessario utilizar), 6culos/
protetor facial e mascara, somente avental e luvas, além de realizar a higiene de maos®.

A orientacédo dos profissionais sobre o uso dos EPIs deve ser rotina nas ILPIs, tendo em vista a importancia
do uso adequado na prevencao e controle do coronavirus. Entretanto, estudo refere familiaridade e aderéncia
inadequada as recomendacoes de EPI por profissionais que atuam em ILPIs®,

Ao entrar no quarto, que deve estar sempre com a porta fechada, deve ser criada uma area de transicao.
Esta area precisa estar bem definida, podendo-se delimitar o local com fita adesiva de cor contrastante no
piso, ou mobilidrio que permita a definicdo do espaco protegido®-

Todos os materiais dentro do quarto isolado sdo considerados contaminados®- As superficies das maganetas
de portas, mesas de cabeceira, cadeiras, armarios, televisdao e controles devem ser limpas varias vezes ao dia,
com um produto de limpeza desinfetante, particularmente as superficies mais utilizadas®. Os equipamentos
reutilizaveis, a exemplo de termémetros, esfigmomandmetro e estetoscopio deverdo ser adequadamente
limpos e desinfetados antes e apds o uso®.

Os idosos devem ser orientados a ndo compartilhar objetos de uso pessoal como cortadores de unhas, alica-
tes, esmaltes, escovas, pentes, aparelhos de barbear, celulares, tablet, mouse, sabonetes, toalhas, pratos, copos
e talheres®. Entretanto, a realidade das ILPIs é a presenca de elevado nimero de pacientes com deméncias,
que podem ndo seguir essas orientagdes e usar objetos de outros idosos, caso compartilhem o mesmo quarto.

Ao utilizar o banheiro, deve ser feita a limpeza geral do local. As roupas devem ser retiradas com o minimo
de agitacdo e manuseio no quarto, devendo ser colocadas dentro de saco plastico e encaminhadas para ma-
quina de lavar, e lavadas separadamente das roupas dos demais residentes. Os profissionais devem usar EPI
para esse procedimento®.

As ILPI precisam reforcar a adesdo da equipe as praticas de prevencao e controle de infec¢bes, com obser-
vacao do fluxo de trabalho da equipe. Interrupgdes substanciais, como absenteismo da equipe e aumento da
carga de trabalho, podem afetar a consisténcia com a qual essas praticas sdo implementadas e monitoradas®.

Limitacoes

Como o tema é atual, ainda dispde-se de poucos estudos para ampliar a discussao, especialmente no contexto
das ILPIs.

Contribuices do ensaio reflexivo para a Enfermagem

Destaca-se como contribui¢des desse estudo para a drea da enfermagem a visibilidade de aspectos impor-
tantes na prevencao e controle da COVID-19 em ILPIs, que poderao nortear o planejamento da assisténcia e
monitoramento dos residentes e profissionais.

CONSIDERAGOES FINAIS

No atual panorama de pandemia da COVID-19, o cuidado de enfermagem planejado para idosos que vivem
em ILPIs abrange desde a porta de entrada a instituicdo, durante a sua permanéncia, até a saida dos profis-
sionais envolvidos no cuidado, para evitar a propagacéo do virus e manifestacdo da doenca nos residentes.
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INTRODUCAO

Ainfeccdo humana causada pelo novo coronavirus (SARS-
-Cov-2) é uma emergéncia de satide publica de importancia
internacional, cuja letalidade varia conforme o pais. No
entanto, evidencia-se que idosos e pessoas com comorbi-
dades cronicas sdo as que mais apresentam complicagoes.
Portanto, as pessoas idosas residentes em Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) se encontram em
situacao de vulnerabilidade, tanto pela idade avancada,
como também devido a maior presenca de comorbidades,
assim como por conviverem em ambientes coletivos, por
vezes com dependéncia para a realizacao de atividades
didrias'. Em reconhecimento a ampla transmissao global da
COVID-19, a Organizacao Mundial de Saude (OMS), declarou
pandemia em 11 de marco de 20202

Conforme informacdes atualmente disponiveis acerca
do novo coronavirus estima-se um periodo de incubacao
de 1 a 14 dias (média de 5 a 6 dias), com via de transmis-
sdo pessoa a pessoa por meio de goticulas respiratérias
(expelidas durante a fala, tosse ou espirro) e também
pelo contato direto com pessoas infectadas, ou indireto
por meio das méaos, objetos ou superficies contaminadas.
Dessa forma, as medidas de prevencao e controle devem
ser implementadas em todos os servicos oferecidos a
populacao, com destaque para as ILPIs.

O Departamento Cientifico de Enfermagem Gerontolé-
gica da Associacdo Brasileira de Enfermagem (DCEG/ABEN),
ao reconhecer a grave situacao que o Brasil enfrenta e a
intensidade com que a Enfermagem vem sendo afetada
no contexto dessa Pandemia, apresenta os Equipamentos
de Protecao Individual (EPIs) para uso nas ILPIs.

OBJETIVO

Refletir sobre o uso de equipamentos protecao indi-
vidual em instituicdes de longa permanéncia durante a
pandemia COVID-19.

@)y |
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METODO

Revisao narrativa da literatura baseada em artigos cientificos nacionais e internacionais, além de portarias
disponiveis no periodo de janeiro de 2020 a abril de 2020.

RESULTADOS

Frente ao contexto atual a Anvisa atualizou a Nota Técnica n. 04/2020, que trata das medidas de prevencao
e controle a serem adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. Tais
orientacdes podem ser atualizadas a medida que mais informacodes se encontrarem disponiveis, devido ao
fato de se tratar de um microrganismo novo no mundo3. No texto a seguir, apresenta-se essas etapas adap-
tadas para utilizacdo na ILPIs

Etapas a serem seguidas pelos profissionais para paramentacdo e desparamentacao de EPI

As estratégias para prevenir ou limitar a disseminacdo da COVID 19 nas ILPIs, conforme recomendacdo
da OMS deve incluir:

+ Precaugdes padrao, as quais devem ser implementadas em todos os atendimentos. Devem ser usadas
por todos, em todos os momentos;

+ Precaugbes para contato (tanto contato direto quanto indireto);

+ Precaucbes para goticulas (goticulas de tamanho maior que 5 um podem atingir a via respiratéria alta,
ou seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal);

« Precaucdes para aerossois (em algumas situagdes especificas podem ocorrer, disseminacao de aerossois,
dentre elas durante a coleta de amostra nasotraqueal. Nessas situacdes, as precaugdes para aerossois
devem substituir as precaucdes para goticulas);

A avaliacao dos riscos em todas as atividades a serem desenvolvidas é fundamental para determinar com
seguranca qual EPI faz-se necessario para uma protecdo adequada. As precaucdes padrao incluem higiene
das maos e respiratéria, uso de EPI de acordo com a avaliacdo de riscos, praticas de seguranca na adminis-
tracdo de medicacdo injetdvel, gerenciamento seguro de residuos, roupas adequadas, limpeza ambiental e
esterilizacao de equipamento de cuidados ao paciente®.

A higiene das maos é a melhor maneira de controlar a propagacdo de germes nos servicos e na comunidade.
As maos dos profissionais sdo a principal ferramenta de trabalho e o principal elo na cadeia de transmissao>.

Os profissionais devem seguir as recomendagdes da OMS acerca dos cinco momentos para higiene das
maos, ou seja, antes de tocar na pessoa, antes de qualquer procedimento limpo ou asséptico, apds expo-
sicdo a fluido corporal, depois de tocar na pessoa e depois de tocar no ambiente da pessoa’. Para realizar a
higienizacdo das maos, as etapas a seguir devem ser observadas®:

« Retirar acessorios (anéis, pulseiras, relégio), uma vez que sob estes objetos acumulam microrganismos
nao removidos com a lavagem das maos;

+ Abrir a torneira e se molhar as maos, evitando encostar-se a pia;

+ Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido, para cobrir todas as superficies
das méaos. Ensaboa-se as palmas das maos, friccionando-as entre si;

« Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da méao esquerda entrelacando os dedos e vice-versa.
Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais;

+ Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da méo oposta, segurando os dedos, com mo-
vimento de vai-e-vem e vice-versa;
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- Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando movimento circular e
vice-versa;

« Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da méo direita, fechada em concha,
fazendo movimento circular e vice-versa;

+ Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto das maos ensaboadas com
a torneira;

« Secar as mdos com papel toalha descartavel;

« No caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilizar papel toalha.

A higiene das maos com preparacao alcodlica, sob a forma gel ou liquida com 1-3% glicerina deve ser
realizada antes e apds o contato; antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos in-
vasivos; antes de calcar luvas para insercdo de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparo cirirgico;
apos risco de exposicao a fluidos corporais; ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo,
durante a assisténcia as pessoas; apds contato com objetos inanimados e superficies imediatamente préximas
ao idoso e antes e ap6s a remocao de luvas®.

Paramentacao e desparamentacao: precaucao padrao

As orientacdes sobre a colocacdo e retirada dos equipamentos de protecdo individual (EPIs)>¢ estabelece
como material necessario: luvas, avental, dculos e mdscara cirdrgica. Antes de iniciar a paramentacao é neces-
sario reunir todo o material necessario em um local préximo a pia. Apos, retirar todos os adornos: anéis, alianga,
relégio. Em seguida, realize a lavagem simples das maos com agua e sabéo ou higienize com alcool 70%>.

A colocacao dos EPIs segue na seguinte ordem: avental ou capote, mdscara cirdrgica, 6culos ou protetor
facial, luvas. O gorro ou touca, embora ndo facam parte das precaucdes padrao, a OMS recomenda seu uso
por profissionais da saiide que entrem em contato com idosos que tenham diagnéstico confirmado de CO-
VID-19. A mascara de protecdo respiratéria deve ser utilizada, prioritariamente, caso haja risco de contato com
aerossois. No entanto, a equipe de enfermagem deve avaliar a realidade e as situacdes que estao expostas,
e, se necessario, instituir o uso do gorro/touca e/ ou mascara de protecao respiratéria’.

1- Procedimento Paramentacao
Avental ou capote

Vestir o avental ou capote inicia pelas mangas, ajustando as amarras nas costas e na cintura. Em seguida,
certificar-se de que o tronco esteja totalmente coberto, bem como os bracos e punhos. O avental nunca deve
ser amarrado pela frente>®.

Mdscara cirirgica

O primeiro passo para colocacdo da mascara é verificar se ela ndo esta danificada. Utilizar o clipe nasal
como referéncia para identificar a parte superior. Na sequéncia, coloque a mascara em seu rosto e prenda as
alcas, mantendo-as paralelas, nunca cruzadas. Aperte o clipe nasal ou borda rigida da mascara para que ela
se adapte ao formato do seu nariz, visando minimizar espacos entre a face e a mascara. Por fim, puxe a parte
inferior da sua mascara, para que ela cubra sua boca e seu queixo®®.

Madscara de protecdo respiratoria

A mascara de alta filtragem do tipo n 95, PFF2 ou equivalente é indicada para uso em procedimentos
que geram aerossais. Inicia segurando o respirador com o clip nasal préximo a ponta dos dedos, deixando
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as alcas pendentes. Posteriormente, encaixe o respirador sob o queixo. Posicione uma das alcas na nuca e
outra na cabeca. Ajuste o clip nasal no nariz e verifique a vedacdo pelo teste de pressao positiva e negativa®®.

E importante a verificacdo positiva da vedacéo. Iniciar com expiracdo profunda. Uma pressao positiva
dentro da mascara significa que nao tem vazamento. Se houver vazamento, ajuste a posicao e/ou as alcas
de tensdo. Teste novamente a vedacao. Repetir os passos até que a mascara esteja vedando corretamente>®.

Para verificacao negativa da vedacao, inspire profundamente. Se ndo houver vazamento, a pressao negativa
fard o respirador agarrar-se no seu rosto. O vazamento resultard em perda de pressdo negativa na mascara
devido a entrada de ar através de lacunas na vedacao®.

Oculos de protegdo ou protetor facial

O primeiro passo é apoiar a viseira do protetor facial na testa e passar o eldstico pela parte superior da
cabeca. No caso dos éculos, coloque de forma usual. Os equipamentos devem ser de uso exclusivo para cada
profissional responsavel pela assisténcia, sendo necessaria a higiene correta apos o uso®s.

Gorro ou touca

Para colocagao do gorro ou a touca na cabega, comeca pela testa, em direcao a base da nuca. Em seguida,
adaptar na cabeca de modo confortavel, cobrindo todo o cabelo e as orelhas®®.

Calcar as luvas

Ao calcar as luvas, estenda-as até cobrir o punho de avental de isolamento. As luvas devem ser trocadas
sempre que for necessario, ou quando for entrar em contato com outro idoso. Também, se for mudar de um
sitio corporal contaminado para outro limpo, ou quando estiver danificada. Por fim, nunca toque superficies
materiais (tais como telefones, macanetas, portas) quando estiver com luvas.

2 - Procedimentos para a retirada dos EPIs: desparamentacao

Os materiais devem ser removidos o mais proximo possivel do local onde o idoso se encontra, com ex-
cecdo da mascara, que deve ser retirada apenas apos a saida do ambiente que vocé estiver compartilhando
com o idoso. A indicacao é que a retirada dos EPIs siga a seguinte ordem: luvas, avental ou capote, éculos ou
protetor facial e mascara cirdrgica°.

Retirada das luvas

Com as duas maos enluvadas, segure a parte externa de uma luva na parte superior do pulso. Retire esta
primeira luva, afastando-se do corpo e do pulso até as pontas dos dedos, virando a luva de dentro para fora.
Segure a luva que vocé acabou de remover em sua mao enluvada. Com a mao sem luva, retire a segunda
luva inserindo os dedos dentro da luva na parte superior do pulso. Vire a segunda luva do avesso enquanto
ainclina para longe do corpo, deixando a primeira luva dentro da segunda. Descarte as luvas na lixeira. Lave
as mados com agua e sabao ou higienize com solucao alcodlica a 70%>°.

Avental ou capote

Durante a retirada do avental ou capote, evite tocar o lado externo, pois estara contaminado.

Abra as tiras e solte as amarras. Empurre pelo pescoco e pelos ombros, tocando apenas a parte interna do
avental/capote. Retire o avental/capote pelo avesso. Dobre ou enrole em uma trouxa e descarte em recipiente
apropriado. Lave as mdos com dgua e sabao ou higienize com solucao alcodlica a 70%>.
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Gorro ou touca

Para retirar a touca/gorro, puxe pela parte superior central, sem tocar nos cabelos. Descarte a touca/gorro
em recipiente apropriado. Lave as maos com agua e sabao ou higienize com solucao alcodlica a 70% °.

Oculos de protegdo ou protetor facial

A sua remocao deve ser feita pela lateral ou pelas hastes, considerando que a parte frontal estd contami-
nada. Lave as maos com agua e sabdo ou higienize com solucao alcodlica a 70%>.

Madscara cirirgica

Durante a retirada da mascara evite tocar a parte frontal, pois ela estard contaminada. Segure as alcas
inferiores e depois as alcas ou eldstico superiores e remova-a. Descarte em uma lixeira. Lave as maos com
agua e sabao ou higienize com solugao alcodlica a 70% °.

Madscaras de protecgdo respiratoria

As utilizadas sao mascaras de alta filtragem do tipo N 95, PFF2 ou equivalente. Os passos para a retirada
sdo: segurar o elastico inferior com as duas maos, passando-o por cima da cabeca para remové-lo. Segurar
o elastico superior com as duas maos, passando-o por cima da cabeca para remové-lo. Remover a mascara
segurando-a pelos eldsticos, tomando bastante cuidado para ndo tocar na superficie interna.

Acondicione a mascara em um saco ou envelope de papel com os eldsticos para fora, para facilitar a re-
tirada posteriormente, no caso de reutilizacdo. Nunca coloque a mascara ja utilizada em um saco plastico,
pois ela podera ficar imida e potencialmente contaminada. Lave as maos com agua e sabdo ou higienize
com solugao alcodlica a 70%°.

Limitacoes do estudo

Por tratar-se de uma problematica recente no contexto das ILPIs, constata-se incipiéncia de estudos dessa
natureza para contribuir na discussdo dos achados nesse cenario.

Contribuicées para enfermagem

Como contribuicdes desse estudo para a enfermagem destaca-se a elaboracdo e/ou adequacéo de pro-
tocolos para serem utilizados no contexto das ILPIs. Como principal estratégia de prevencao, apresenta-se a
diminuicao das possibilidades de propagacao do virus, pelo uso adequados dos equipamentos de protecdo
individual pelos profissionais de saude. Além de proteger os demais residentes da casa, protege também os
profissionais da saude e, por extensao, a comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso adequado dos equipamentos de protecao individual proporciona aos profissionais de enfermagem
atendimento seguro para os idosos e para simesmos. Conhecer o procedimento correto para a paramentacdo
e desparamentacao é uma etapa imprescindivel para evitar a contaminacao da equipe de enfermagem no
exercicio de suas funcbes. Destarte, as informacgdes desse material poderdo auxiliar na utilizacdo de forma
adequada dos EPIs durante a Pandemia pelo coronavirus nas ILPIs.
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INTRODUCAO

O novo coronavirus, nomeado como SARS-CoV-2, tem
alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratéria
aguda (COVID-19), que varia de casos leves, cerca de 80%,
a casos muito graves, com insuficiéncia respiratoria, entre
5% e 10% dos casos, além de alta letalidade em idosos,
principalmente acima de 80 anos ‘.

Diante do contexto atual da pandemia de COVID-19,
reconhecida pela Organizacao Mundial de Satde, e o agra-
vamento de sintomas conhecidos até o momento, além do
risco que envolve principalmente para a populacgao idosa,
se faz necessario compartilhar conhecimentos pertinentes
a pratica de Cuidados Paliativos nas Instituicdes de Lon-
ga Permanéncia para Idosos (ILPIs). O Cuidado paliativo
fornece suporte ideal aos pacientes frente aos sintomas
angustiantes, tais como dor, dificuldades respiratérias,
nausea, medo ou confusao e promove também medidas
de reabilitacdo, diagndstico e terapéuticas que possam
contribuir para a qualidade de vida do paciente .

Para subsidiar a pratica dos CP a idosos que vivem nas
ILPIs frente ao COVID-19, optou-se pela Teoria do Final de
Vida Pacifico, apresentada pelas enfermeiras Rouland e
Moore, que propde o alivio dos medos e ansiedade, reais
e/ou percebidos, para o paciente e sua familia®. E inega-
vel aimportancia da Teoria do Final de Vida Pacifico para
subsidiar a pratica do enfermeiro a luz dos cuidados CP @,

Temas como manejo de sintomas que ameacem a
qualidade de vida, diretivas antecipadas de vontade,
comunicagdo de mas noticias sdo fundamentais nessa
filosofia de cuidado, e se tornam imprescindiveis nesse
contexto da Pandemia. Conhecer as ferramentas que temos
anossa disposicdo e nos prepararmos para participar de
momentos dificeis, com o maximo de conhecimento sobre
intervencdes possiveis. Este conhecimento tornara mais
suave as decisoes dificeis que precisarao ser tomadas.
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O Departamento Cientifico de Enfermagem Gerontoldgica, da Associacdo Brasileira de Enfermagem, diante
do quadro de pandemia, com agravos para ILPI, apresenta diretrizes para o cuidado de idosos em paliacdo
nestas institui¢oes.

OBJETIVO

Discutir o cuidado ao idoso em paliacao que reside em instituicao de longa permanéncia frente a infeccao
por coronavirus a partir da Teoria do Final de Vida Pacifico.

METODO
Ensaio tedrico de natureza reflexiva, baseado na TFVP, portarias e artigos cientificos nacionais e internacionais.

RESULTADOS

Medidas de cuidados para aliviar os idosos em paliacdo nas ILPI, embasado nos conceitos TFVP, devem
ser observadas: Conforto, ndo sentir dor, proporcionar respeito e dignidade, estar em paz e ficar préximo a
pessoas significativas, conforme a figura 1.

{ Conforto } { Nao sentir dor } { Proporcionar respeito e dignidade }

‘ Teoria do Final de Vida Pacifico ‘

. .

{ Estar em paz } { Ficar préximo a pessoas significativas }

Figura 1: Propostas da Teoria do Final de Vida Pacifico para a qualidade de vida do paciente no final da vida

Conforto

A Teoria do Final de Vida Pacifico apresenta a experiéncia de conforto como tudo o que torna a vida facil
e agradavel na vida®. O alivio de todo tipo de desconforto deve ser prioridade no cuidado. As intervengoes
da equipe de enfermagem tornam-se parte integrante do atendimento aos idosos em paliacdo nas ILPIs, as
quais sdo consideradas boas préticas de enfermagem na promocao de higiene e conforto:

+ Estimular o relaxamento, através de musica ou didlogo;

. Higiene corporal e massagem de conforto;

- Posicionamento no leito/cama;

« Manter os ambientes ventilados naturalmente (janelas abertas), higienizados, livres de ruidos, odores
e iluminacao excessiva.

O conforto manifesta-se por sutilezas da presenca do profissional, ao dedicar um pouco mais de atencao,
ficar ao lado do idoso, olhar nos seus olhos, sorriso, palavras de consolo, e até no siléncio®. O conforto espiri-
tual também deve ser pensado ao cuidar do idoso em paliacao nas ILPI. Na pratica, a atencao do profissional
estd mais direcionada aos aspectos fisicos.
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Atentar-se para o desconforto respiratério, sintoma comum nos casos de COVID-19, o qual pode ser
aliviado com a elevacao da cabeceira do leito em 45°, relaxamento dos musculos acessoérios a respiracao.
Verificar saturacdo de oxigénio (Sp0O2) e se menor que 95% em ar ambiente!”, oferecer suporte de oxigenio-
terapia (consultar protocolo do servico). Atencao a possivel ocorréncia de taquipneia, considerada quando
a frequéncia respiratéria é maior que 24 respiracdes por minuto (FR >24 rpm)®.

No cuidado paliativo, o objetivo de conforto prevalece também na escolha da via de administracao dos
farmacos. Na medida do possivel, recomenda-se simplificar a prescricdo e evitar vias endovenosas que agregam
desconforto, dependéncia, riscos e custos geralmente desnecessarios. No entanto, os idosos com Sindrome
Respiratéria pelo Novo Coronavirus (SARS-COV-2) é preconizado o uso de terapéutica medicamentosa por
via intravenosa, de acordo com o protocolo de Manejo Clinico da COVID-19 na Atencdo Especializada ©.

Nao sentir dor

O manejo eficaz da dor reduz o desconforto fisico, todavia, por ser um dado subjetivo é necessario uma
avaliacdo minuciosa por meio de instrumentos especificos, como escalas numéricas que classificam a dor, de
0a 10, com 0 indicando auséncia e 10, dor muito intensa, escala visuais/facies e ou descritivas?”. As escalas
ndo sao instrumentos diagnosticos, é uma ferramenta de auxilio ou de screening. Algumas escalas foram
desenvolvidas para avaliacdo de dor em idosos com deméncia, como por exemplo, a PACSLAC (Pain Asses-
sment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate) validada na verséo brasileira no estudo
desenvolvido em uma casa de repouso, com idosos que apresentavam comunicacao verbal limitada, quando
expostos a situacdes potencialmente dolorosas ©.

A avaliacao deve ser realizada pelos profissionais de enfermagem das ILPI's, que por meio da avaliacao diaria
identificam a intensidade e o tipo de dor. Importante atentar-se para idosos com déficits cognitivos, sensoriais
e que impossibilitados de expressarem verbalmente, manifestam sinais de dor por meio de movimentos como
dentes cerrados, colocar as maos sobre a area de dor, posturas curvadas, facies de dor, gemidos e agitacdo .

O plano de cuidados para a promocao do alivio e controle da dor deve incluir medidas farmacoldgicas
(protocolo da Instituicao), e intervencdes nao farmacologicas, dentre as quais se destacam:

« Aplicacdo de calor ou frio;

« Compressas geladas;

« Adotar posicdo de conforto (alinhamento corporal), com apoio de coxins para alivio da pressdo nas
articulagoes;

- Exercicios de relaxamento;

« Controle de estimulos ambientais que possam influenciar a dor;

+ Cuidado espiritual.

Nas praticas de cuidado ao idoso em paliagao nas ILPIs é preciso ainda considerar outros aspectos da dor:
social, psiquica, financeira e espiritual, que se manifestam devido a:

- Dificuldade de aceitacdo da morte;

- Medo do sofrimento e morte;

- Perda do sentido da vida com a iminéncia da morte;

« Afastamento de familiares e pessoas significativas;

« Distanciamento de praticas que o aproximavam de sua espiritualidade.

A terapia Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade (RIME), que integra técnicas de relaxamento
mental e visualizacdo de imagens com elementos que representam a espiritualidade, ainda pouco conhecida
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em nosso meio, se apresenta como uma das possibilidades de ressignificar a dor néo fisica e melhorar a
qualidade de vida de idosos em paliacdo nessas instituicoes.

Proporcionar respeito e dignidade

A experiéncia da dignidade é definida como um atributo importante dentro da teoria, que envolve ser reco-
nhecido e respeitado como igual e ndo ser exposto a qualquer situacdo que viole sua integridade ou valores ©. O
idoso no cendrio das ILPIs é um ser humano que deve ser estimulado diariamente quanto a manutencao de sua
autonomia e independéncia, portanto, com vontades respeitadas, direito de defesa, mesmo quando dependente®.

Para tratar um idoso nesse cendrio com dignidade é necessario inclui-lo nas escolhas que serdo tomadas,
assim como com suas familias. Essas decisdes compartilhadas devem ser feitas utilizando empatia e respeito®
e sdo essenciais para a qualidade de vida e, eventual terminalidade da pessoa idosa.

As diretivas antecipadas de vontade dos idosos devem ser respeitadas. Conhecer ao maximo possivel
a biografia das pessoas cuidadas, ja deveria ser algo discutido anteriormente, mas a situacao atual tornou
urgente sua compreensdo, uma vez que passamos repentinamente a ter varias discussoes relacionadas ao
tema, sempre a luz da ética.

O respeito e dignidade que se pode oferecer ao idoso nas ILPIs consistem em:

« Cuidar do idoso, até o fim, como ser humano;

+ Permitir que o idoso conduza, dentro do possivel, o processo que vive, tornando-o participativo em
seu processo de cuidado;

« Comunicar tudo que sera feito com ele, independente do nivel de consciéncia;

- Oferecer um ambiente acolhedor, livre de ruidos, com iluminacao e ventilacdo adequada;

« Atender suas solicitacdes, ultrapassando as dificuldades para que suas demandas sejam atendidas;

« Coletar, registrar e respeitar suas diretivas antecipadas.

Esses sdo alguns exemplos de como aplicar respeito e dignidade aos idosos em paliagao nas ILPIs frente a in-
feccao por coronavirus. Recomenda-se que profissionais que tenham maior pratica em Cuidados Paliativos sirvam
como facilitadores desta conducéo clinica, considerando que esta serd uma abordagem cada vez mais necessaria.

Estar em paz

Para que o idoso em paliacdo possa estar em paz, o profissional deve proporcionar tranquilidade nos
aspectos fisicos, psicoldgicos e espirituais, além de possibilitar que ele ndo sejaincomodado por ansiedade,
nervosismo, preocupacoes e medo ©®. Entre suas a¢des, destacam-se:

+ Permitir a expressao de medos, preocupacgdes e ansiedades, principalmente com relagdo a morte. Promover
o didlogo e escuta sensivel favorece o estabelecimento de confianca, acolhimento e manifestacao do idoso;

« Oportunizar escuta de musicas e programas religiosos nas radios, assistir programas religiosos na te-
levisdo ou leitura de mensagens;

« Apoiar as praticas que favorecam a reflexao e a expressao de sua fé, tais como, orar, meditar, adorar,
ler as escrituras;

« Ambiente tranquilo, livre de ruidos e iluminagao excessiva;

« Meditacao e o mindfulness, sao técnicas utilizadas para focar o pensamento em uma direcdo. Ao idoso
em ILPI, é possivel mostrar imagens da natureza. Em seguida, pedir para que feche os olhos e pense
na paisagem, conduzindo-o ao siléncio interior, o que possibilita afasta-lo momentaneamente de suas
ansiedades, algum desconforto e pensamentos relacionados a morte (5);
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«+ Possibilitar a presenca de pessoas significativas;
- Cuidar com atitudes humanizadas;
+ Técnica RIME.

A equipe de enfermagem pode proporcionar paz ao idoso cuidando com respeito e dignidade, atendendo as
solicitagbes que sejam possiveis; identificando as fases de negacéo e raiva, sem confronta-lo e acolhendo suas rea-
¢6es, Os profissionais que cuidam de idosos em paliagdo nas ILPIs precisam se aproximar mais da dimensao espi-
ritual, integrando a espiritualidade no seu plano de cuidados, que certamente contribuira para o idoso estar em paz.

Ficar préximo a pessoas significativas

Segundo a Teoria do Final de Vida Pacifico permitir a conexao com pessoas que tenham significado é de
suma importancia. Apesar da sugestdo de suspensao de visitas, permitir o contato com pessoas significativas,
orientando sobre medidas de prevencéo é fundamental no fim de vida. Se o idoso recebia visitas, conversar
com a familia sobre a possibilidade de alternativas®.

E necessario preservar a esperanca, oferecer acolhimento e suporte, a promocao do contato do idoso
com familiares e amigos através dos meios de comunicacao, seja por ligagdes e chamadas de videos sdo
fundamentais. Outra alternativa é trazer fotos de familiares e amigos e conversar com o idoso sobre o que
significa aquela pessoa em sua vida®.

Importante considerar que nem todos os idosos que estdo em ILPIs ainda mantém vinculo com familiares,
tendo em vista que muitos destes desaparecem ao longo do tempo. Entretanto, os idosos transformam alguns
profissionais que cuidam em pessoas significativas. E importante reconhecer na instituicdo quem sdo essas
pessoas significativas para idosos que ja ndao mantém vinculos com familiares e amigos e, de preferéncia,
colocé-las para estar mais préoxima deles, diante das possibilidades. Idosos em Cuidados paliativos nas ILPI
devem se possivel estar em quartos individualizados.

Limitacoes

O estudo apresenta como limitacdes a escassez de artigos para ampliar a discussao, devido a atualidade
da temaética e cenario de estudo. No entanto o didlogo, destacando questdes que envolvem a morte, a es-
cuta sensivel e acolhimento sdo imprescindiveis diante do idoso em final de vida nessas instituicdes, sendo
prioridade nas a¢bes profissionais diante da COVID-19.

Contribuicées para Enfermagem

A reflexao permite uma integracdo dos principios ético-cientificos do cuidar em enfermagem nas ILPI's e
os fundamentos da Teoria do Final de Vida Pacifico no atendimento aos idosos em paliacao, favorecendo a
dignidade, o respeito e a qualidade do cuidado prestado aos idosos acometidos pela COVID-19. Assim, essa
integracdo possibilita a constru¢do de uma abordagem mais humanitdria e significativa diante da Pandemia
de infecgbes por coronavirus.

Nessa perspectiva, as experiéncias do CP ao idoso que reside nas ILPI's oportunizam aos profissionais de
enfermagem uma autoavaliacdo das habilidades atitudinais e comunicacionais, bem como o fortalecimento
do vinculo com os idosos, familia e colegas de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Os conceitos apresentados pela Teoria do Final de Vida Pacifico contemplam alguns principios dos Cuidados
Palitativos, podendo subsidiar as acdes dos profissionais que cuidam de idosos em paliacdo que residem nas
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ILPIs frente a Pandemia da COVID-19, tendo em vista que esses necessitam de uma assisténcia integral que
contemple todas as dimensdes, de forma a promover uma morte digna e pacifica.

AGRADECIMENTO

Ao Departamento Cientifico de Enfermagem Gerontolégica da ABEn Nacional.

REFERENCIAS

10.

Brasil, MS. Secretaria de Atengao Primaria a Saude. Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19) na Atencéo
Primaria a Saude [Internet] 2020 [Acesso 2020 Abr 15]. Disponivel em: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/
marco/20/20200318-ProtocoloManejo-ver002.pdf

Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM). Medical Ethical Guidelines. Palliative  Care. Tradugao Jeff Acheson,
Bottmingen, [Internet] 2017 [Acess 2020 Apr 17]. Available from: https://www.sams.ch/en.html.

Ruland CM, Moore SM. Tehory construction based on Standards of care: a proposed theory of the peaceful end of life. Nurs
Outlook [Internet] 1998 [cited 2020 Apr 05]; 46(4):69-75. Available from: https://www.sciencedirect.com/science/article/
abs/pii/S0029655498900690

Zaccara AAL et al. A analysis and assessment of the peaceful end of life theory according to fawcett’s criteria. Texto
contexto - enferm [Internet]. 2017 [cited 2020 Apr 19];26(4):e2920017. Available from: http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S0104-07072017000400615&script=sci_abstract

Menezes TMO. Diagndsticos e intervengdes de enfermagem relacionados & dimenséo espiritual aplicados a idosos em
cuidados paliativos. In: Associacao Brasileira de Enfermagem; Alvarez AM, Caldas CP, Gongalves LHT, organizadoras. PROENF
Programa de Atualizacdo em Enfermagem: Satide do Idoso. Ciclo 2. Porto Alegre: Artmed Panamericana; 2019. p. 77-105.

Brasil, M. Protocolo de manejo clinico da Covid-19 na Atencdo Especializada [Internet] 2020 [Acesso 2020 Abr 20]. Disponivel
em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/14/Protocolo-de-Manejo-Cl--nico-para-o-Covid-19.pdf

Eliopoulos C. Enfermagem Gerontoldgica. Cuidados no Final da Vida. Porto Alegre: Artmed, 92 Ed., p.514-527,2019.

Thé KB, Gazoni FM, Cherpak GL, Lorenzet IC, Santos LA, Nardes EM, Santos FC. Pain assessment in elderly with dementia:
Brazilian validation of the PACSLAC scale. Einstein. [Internet]. 2016 [Acesso 2020 Abr 22];14(2):152-7. Available from: http://
www.scielo.br/pdf/eins/v14n2/1679-4508-eins-14-2-0152.pdf.

Sandoval S. et al. Muerte y morir en el hospital: una mirada social, espiritual y ética de los estudiantes. Esc. Anna Nery
[Internet] 2020 [cited 2020 Apr 19]; 24(3):€20190287, 2020. Available from: https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2019-0287

Menezes TMO. Cuidados de Enfermagem ao Idoso no fim da vida: um olhar a partir da teoria do final de vida pacifico.
In: Associacao Brasileira de Enfermagem; Alvarez AM, Caldas CP, Gongalves LHT, organizadoras. PROENF Programa de
Atualizacdo em Enfermagem: Saude do Idoso. Ciclo 1. Porto Alegre: Artmed Panamericana; 2019. p. 141-61.

ENFERMAGEM GERONTOLOGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19 34



SERIE

Enfermagem gerontoldgica no cuidado
do idoso em tempos da COVID 19.
2.ed.rev. Brasilia, DF: Editora ABEn; 2020.
(Série Enfermagem e Pandemias, 1).

https://doi.org/10.51234/aben.20.e01.c06

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIiDUOS EM
INSITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
(ILP1) DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Cristiane dos Santos Rosa'
ORCID: 0000-0002-6001-7053

Lucimar de Souza Campos"
ORCID: 0000-0002-2863-5337

Rosimere Ferreira Santana"
ORCID: 0000-0002-4593-3715

"ILPI- Espaco Vianney.
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

""Lar de Convivéncia Iclea de Sa - Lar Jolie.
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

"Universidade Federal Fluminense.
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

Autor Correspondente:
Cristiane dos Santos Rosa
E-mail: contatocristianerosa@gmail.com

@)y |

Como citar:

Rosa CS, Campos LS, Santana RF. Gerenciamento
de residuos em instituicées de longa permanéncia
para idosos durante a pandemia da covid-19.

In: Santana RF. Enfermagem gerontologica no
cuidado do idoso em tempos da COVID 19.
2.ed.rev. Brasilia, DF: Editora ABEn; 2020. p.35-43.
(Serie Enfermagem e Pandemias, 1).
https://doi.org/10.51234/aben.20.e01.c06

INTRODUCAO

A pandemia causada pelo coronavirus, que tem como
grupo vulneravel idosos e portadores de doencas cronicas,
atrai a atencao da sociedade para um cenario carregado
de estigmas, preconceitos e heterogeneidade que sao as
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos. Legal-
mente sdo espacos de carater residencial, destinadas a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior
a 60 (sessenta) anos, com ou sem suporte familiar, em
condicdes de liberdade, dignidade e cidadania (SOUZA;
E-GOVERNADOR; DORNELLES, 2018).

Coronavirus, representa uma grande familia de virus
responsavel por outras epidemias no passado, e que se
apresenta agora como a SARS-CoV-2, agente etiol6gico
causador a doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19)
que comecou em Wuhan, na China, no final de 2019 e se
espalhou por todo o mundo (FOR; COVID-, 2020).

No Brasil, comegam a ser noticiados os primeiros casos
de COVID 19 em ILPIs e rigidas medidas de controle passam
a ser tomadas dentro destas estruturas que até entdo ndo
eram consideradas partes da assisténcia a saude e, sim da
assisténcia social. Em poucos dias, pessoas e estruturas
tiveram que se adaptar a uma forma de cuidado com dis-
tanciamento, ao isolamento, aos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs), ao risco eminente de uma tragédia com a
ocorréncia de mortes sequenciais e, corresponsabilidade
pela protecao uns dos outros.

Ao considerar que um idoso residente em uma ILPI,
infectado pelo coronavirus, com apresentacao de quadro
leve da COVID 19, vai permanecer em isolamento dentro
dainstituicao, o profissional enfermeiro responsavel pelo
gerenciamento dessa assisténcia e, obrigatoriamente,
construir um plano de acao que contemple a coletividade
visto o potencial de contagio da doenca que chega a ser
de 1 para 2.38.
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Nesse contexto dicotdmico, onde a ILPI, ndo é um servico da saude, porém, por lei tem que oferecer
assisténcia em saude no enfrentamento de uma pandemia marcada por deixar a mostra a fragilidade do
mundo, com relagao a oferta de EPIs e medidas protetivas, para a populagao vulnerédvel ainda deve-se focar
em mitigagao de danos ao individuo, a coletividade e ao meio ambiente.

Essas reflexdes trazem a tona um problema real e que pode vir a contribuir ainda mais com a prolife-
racdo da doenca caso ndo lhe seja dado a devida atencao: o gerenciamento de Residuos de Servigos
em Saude. Que sao definidos pela RDC 222/2018 como compostos por diferentes fracdes geradas nos
estabelecimentos de saude, compreendendo desde os materiais perfuro-cortantes contaminados com
agentes bioldgicos, pecas anatdmicas, produtos quimicos téxicos e materiais perigosos como solventes,
quimioterapicos, vidros vazios, papeldo, papel de escritério, plasticos e restos de alimentos.

Os residuos supracitados gerados e manipulados de forma inadequada no ambiente podem contribuir
para as poluicdes bioldgicas, fisicas e quimicas do solo, da agua e do ar, submetendo as pessoas as variadas
formas de exposicdo ambiental. O gerenciamento inadequado dos Residuos de Servigos de Saude na assis-
téncia tem gerado um aumento do nimero de colaboradores acometidos por acidentes de trabalho, além
de contribuir para o aumento da incidéncia de infeccdo.

Segundo as normativas legais, toda ILPI tem que apresentar um programa de gerenciamento de residuo,
contudo ao buscar-se subsidios para esse trabalho na RDC 222/2018 nao se encontra uma Unica citagao sobre
esse estabelecimento para residéncias coletivas.

Os servicos citados como geradores de Residuos de Servicos de Saude sdo: todos os servicos cujas
atividades estejam relacionadas com a atencdo a saide humana ou animal, inclusive os servicos de assis-
téncia domiciliar; laboratérios analiticos de produtos para saude; necrotérios, funerdrias e servicos onde
se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacao); servicos de medicina
legal; drogarias e farmacias, inclusive as de manipulagéo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area
de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, dis-
tribuidores de materiais e controles para diagnéstico in vitro; unidades méveis de atendimento a saude;
servicos de acupuntura; servicos de piercing e tatuagem, saldes de beleza e estética, dentre outros afins.
(RDC 222/2018).

Portanto, considerando que a producao do lixo infectante desses servicos terd um aumento substancial e,
que esse pode contribuir negativamente com a propagacao do virus além dos muros da instituicdo. Ja que
estudos mostram que o a transmissao pode se dar também pelas fezes, e que um dos sinais da COVID-19 é
a diarreia, contribuindo para o aumento de uso de fraldas e seu descarte. Considerando o uso de EPIs des-
cartados apds o uso e tudo mais que compde os insumos utilizados no isolamento se faz necessario que as
instituicdes tenham maior subsidio tedrico para o acondicionamento, transporte e descarte desses rejeitos.
Dessa maneira busca-se manter os principios de biosseguranca e o correto gerenciamento de todos os RSS
por elas geradas, atendendo as normas e exigéncias legais, desde 0 momento de sua geracdo até a sua
destinacao final.

OBJETIVO

Oferecer subsidios para a construcdo e/ou aprimoramento de um plano de gerenciamento de residuos
em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos no contexto da pandemia por coronavirus

METODO

Reflexao teoria tendo como eixo norteador a RDC N°222/2018 e as portarias publicadas pela Anvisa de
janeiro de 2020 até o presente momento.
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RESULTADOS

ELEMENTOS PARA ELABORACAO DE UM PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS EM TEM-
POS DA COVID-19

A elaboracao e implantacao do Programa de Gerenciamento de Residuo em Servicos de Saude (PGRSS) em
ILPIs é uma exigéncia legal para o funcionamento dessas instituicoes perante os érgaos sanitarios municipais.
Em sites especializados e na prépria RDC N°222/2018 encontram-se modelos de roteiros para montagem
deste instrumento.

Todavia, a situacdo imposta pela pandemia, exige acdes mediadas por evidéncias cientificas e que sejam
realmente resolutivas e aplicaveis a realidade de cada instituicdo. Nao cabe, na atual conjuntura, a confeccdo
de instrumentos somente para cumprir exigéncias legais.

Por isso, vale elencar os elementos basicos para a elaboragao ou implementa¢dao de um PGRSS em tempos
de COVID 19.

A) Diagnéstico da situacdo: a instituicdo ter um PGRSS implantado e funcional é condicdo para que se parta
para as adaptacoes frente a nova realidade. Caso nao tenha o Plano de Gerenciamento de Residuos, o
fluxograma 1 poderd elencar os principais pontos para sua elaboracao, que deve ser construido a partir
do arcabouco legal e da realidade vivida em cada instituicao.

B) Educacdo permanente: investir no fator humano é fundamental para mitigar riscos de acidentes e
contaminacao do ambiente. Todavia, a avaliacao sistematica dos processos deve fazer parte do dia a
dia do PGRSS. Para a prevencéo de acidentes e exposicao do trabalhador e agentes biolégicos devem
ser adotadas as seguintes medidas:

- Durante o manuseio dos residuos o funcionario devera utilizar os seguintes equipamentos de pro-
tecdo individual, luvas: de PVC ou borracha, impermeaveis, resistentes, de cor clara, antiderrapantes
e de cano longo; e avental: de PVC, impermedével e de médio comprimento.

- Apbds a coleta interna, o funcionario deve lavar as maos ainda enluvadas, retirando as luvas e colo-
cando-as em local apropriado. O funciondrio deve lavar as maos antes de calcar as luvas e depois
de retird-las.

- Em caso de ruptura das luvas, o funcionario deve descarta-las imediatamente, ndo as reutilizando.

- Esses equipamentos de protecao individual devem ser lavados e desinfetados diariamente. Sempre
que houver contaminagdo com material infectante, devem ser substituidos imediatamente, lavados
e esterilizados.

- Nao fumar e nao alimentar-se durante o manuseio com residuos.;

- Retirar as luvas e lavar as maos sempre que exercer outra atividade nado relacionada aos residuos (ir
ao sanitario, atender o telefone, beber agua, etc.);

- Manter o ambiente sempre limpo e organizado;

- O uniforme deve, preferencialmente, ser lavado pela instituicao;

- O profissional deve ser orientado a tomar banho ao final do turno de trabalho.

As pessoas envolvidas com o manuseio de residuos devem ser submetidas a exame admissional, periédico,
de retorno ao trabalho, mudanca de funcao e demissional. Os exames e avaliagées que devem ser submeti-
das sdo: Anamnese ocupacional, Exame fisico, Exame mental. Os funcionarios também devem ser vacinados
contra tétano, hepatite e outras consideracdes importantes pela Vigilancia Sanitaria.
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IMPLEMENTAR AGOES ESPECIFICAS DEVIDO COVID19

\
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Figural: Fluxograma exemplificando os itens para construcao do Plano de Gerenciamento de Residuos em ILPI. Brasil, 2020

C) A ILPI DEVE CLASSIFICAR E ACONDICIONAR OS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE: A classificacdo
dos Residuos de Servicos de Saude objetiva destacar a composicdo desses residuos segundo as suas
caracteristicas bioldgicas, fisicas, quimicas, estado da matéria e origem, para o seu manejo seguro. A
classificacao dos residuos, produzidos pelos servicos de saude, em A,B, C, D e E vai determinar todos os
passos para cada tipo de residuo como tipo de acondicionamento, cuidados no transporte e destinacao
final. Basicamente, a ILPI ird produzir residuos do tipo A (Curativo, EPIs descartaeis, fralda e lencos no
caso da COVID19), tipo B (frascos de medicamentos), tipo D (residuos comuns eu podem ser acondi-
cionados em saco preto) e tipo E (lancetas, agulhas, laminas). Vale ressaltar que legalmente a instituicao
deve estabelecer um contrato com uma empresa especializada para o recolhimento destes residuos e
sua correta destinacdo. Como o pagamento por este servico sera feito com base no peso deste, uma
segregacao errada onde se mistura residuos comuns com infectantes, vai impactar economicamente
a gestao de recursos financeiros.

D) No que se refere ao residuo produzido durante a assisténcia ao idoso em isolamento de vido COVID 19
é afigura 3ilustra como exemplos EPIs utilizados durante a assisténcia, fralda, material de curativo, etc.
Salienta-se a importancia do descarte desses materiais ocorrer dentro do ambiente de isolamento em
lixeira acionada por pedal em saco vermelho. Ter um ou mais idosos nesta condi¢ao dentro da ILPI vai
impactar a producéo de residuo infectante dentro do servico. Sabe-se que parte das instituicdes privadas
necessitam legalmente de estabelecer contratos com empresas prestadoras de servico, e que cobram
por peso pelo recolhimento e tratamento do lixo infectante, nota-se ai a importancia econémica de se
estabelecer processos que otimizem sua segregacdo e acondicionamento adequado.
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Figura 2: Classificacdo dos residuos produzidos em ILPI. Brasil, 2020.
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Figura 3: Principais tipos de residuos produzidos em ILPI. Brasil, 2020.
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E) COLETA INTERNA DOS RESIDUOS: Os residuos deverao seguir os seguintes procedimentos ao serem
transportados dentro do estabelecimento, de acordo com as Resolugdées RDC — ANVISA n° 222/2018 e
do municipio sede do estabelecimento.

- O transporte dos recipientes deve se realizado sem esfor¢o excessivo ou risco de acidente para o
funcionario.

- Os procedimentos devem ser realizados de forma a ndo permitir o rompimento dos recipientes.
No caso de acidente ou derramamento, deve-se imediatamente realizar a limpeza e desinfeccao
simultanea do local e notificar.

F) ABRIGO DOS RESIDUOS: Os residuos deveréo seguir os seguintes procedimentos ao serem transportados
dentro do estabelecimento, de acordo com as Resolu¢des RDC — ANVISA n° 288/2018, do municipio
sede do estabelecimento.

- Os residuos provenientes dos cuidados com residentes suspeitos ou confirmados da COVID-19 na
ILPI devem ser enquadrados na categoria A1 - Residuos com risco bioldgicos, altamente infectantes,
incluindo: recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, contendo sangue ou
liquidos corpdreos na forma livre (algodao, gaze, compressas com matéria organica, fraldas, sondas
entre outros). As agulhas e o conjunto seringa-agulha utilizadas na aplicacdo de vacinas, quando nao
desconectadas, devem atender as regras de manejo dos residuos perfuro cortantes.

- Nocasodas ILPI com tratamento realizado fora da unidade, estes residuos devem sera condicionados
em sacos vermelhos, permanecer armazenados em abrigo para residuos;

- Oabrigo de residuos deve ser constituido de um local fechado, ser exclusivo para guarda temporaria
de residuos de servicos de saude, devidamente acondicionados em recipientes.

- Osrecipientes de lixo devem ser colocados local fechado, exclusivo para guarda temporaria, rigidos,
resistentes a ruptura e vazamentos, com tampa provida de controle de fechamento e identificados.

- As dimensdes do abrigo devem ser suficientes para armazenar a producao de residuos de até trés
dias, sem empilhamento dos recipientes acima de 1,20 m.

- O piso, paredes, porta e teto devem ser de material liso, impermeavel, lavavel e de cor branca.

- A porta deve adotar o simbolo de substancia infectante.

- Oabrigo de residuo deve ser higienizado ap6s a coleta externa ou sempre que ocorrer derramamento.

G) A higienizacdo dos contéineres deve ser realizada sempre apds a coleta externa, seguindo os seguintes
passos:

- lavar com 4gua e sabao;

- enxaguar com agua limpa;

- deixar escorrer;

- realizar a desinfeccdo com hipoclorito de sédio a 1% aplicar com pano limpo, deixar agir por 10 minutos;
- enxaguar com dgua limpa em abundancia;

- secar antes de colocar os sacos de lixo.

H) Cuidados com utensilios de limpeza

- Escovas - Devem ser lavadas com 4gua e sabdo diariamente ap6s o uso e postas para secar;
- Baldes - Devem ser lavados diariamente ou desinfetados. Guarda-los limpos, secos e embocados;
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- Panos — Apds o uso, devem ser lavados com dgua e sabdo e apds limpeza devem ser desinfetados
com hipoclorito a 1%.

GERENCIAMENTO DE RESIiDUOS EM ILPI EM TEMPOS DE COVID

O entendimento e fortalecimento dos elos do gerenciamento de residuo em servigos que oferecem
cuidados em saude, no estudo em questao, a ILPl em tempos de COVID19 sao essenciais para que nao se
perpetue a cadeia de transmissao.

Segundo os principais 6rgaos regulatérios sobre gerencialmente de residuos provenientes das atividades
assistenciais de pacientes suspeitos ou confirmados de infeccao pelo novo Coronavirus (COVID-19) devem
ser classificados como residuos de servicos de satide do Grupo A (sub grupo A1), risco biolégico, residuos
com presenca de agentes bioldgicos classe de risco 3 que, por suas caracteristicas, podem apresentar sendo
sua transmissao de alto risco individual e moderado risco para a comunidade (ANVISA, 2020).

De modo a simplificar os conceitos e as etapas para o melhor gerenciamento destes residuos, segue abaixo
um quadro com uma breve explicacdo de cada um. Para o enfermeiro responsavel pela equipe e pelo meio
que o cerca é essencial que se apodere deste conhecimento para construcao de uma pratica de cuidado
segura par todos.

Quadro 1: Simplificacdo do conceitos fundamentais para a formulagao de uma PGRSS.

Materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos
corpoéreos na forma livre (algodao, gaze, compressas com matéria organica, fraldas, sondas
entre outros). Instalagdes internas da ilpi- fraldas e absorventes higiénicos resultantes das
trocas realizadas nos idosos,mdscaras descartaveis, luvas de procedimento, gorros.

GERAGAO DOS RESIDUOS

Os residuos provenientes dos cuidados com residentes suspeitos ou confirmados de

CLASSIFICAGAO COVID-19 categoria A1

As agulhas e o conjunto seringa-agulha utilizadas na aplicacdo de vacinas, quando néo

SEGREGAGAO desconectadas, devem atender as regras de manejo dos residuos perfuro cortantes.

No caso das ILPI com tratamento realizado fora da unidade, estes residuos devem sera

ACONDICIONAMENTO . . ;
condicionados em sacos vermelhos, permanecer armazenados em abrigo para residuos;

A coleta e o transporte devem atender ao roteiro previamente definido e devem ser feitos
em horarios, sempre que factiveis ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos
COLETA E TRANSPORTE INTERNO e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades. A

coleta deve ser feita separadamente, de acordo com o grupo de residuos e em recipientes
especificos a cada grupo de residuos. O funcionério devidamente paramentado com EPI

Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em
local préximo aos pontos de geracéo, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e
otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a disponibilizacdo
para coleta externa.

Os sacos contendo tais residuos devem ser objeto de coleta e transporte especializados
para RSS, e submetidos a processos licenciados de tratamento, antes de sua disposicao final

ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

Ressalta-se ainda que devido ao desconhecimento sobre como e por quanto tempo o Covid-19 pode
ser transmitido por contato com os objetos, nao é possivel sugerir um prazo para quarentena dos materiais
reciclaveis. Recomenda-se aos s com caso confirmado da Covid-19, ndo entregar residuos reciclaveis aos
catadores, a fim de ndo expor esses trabalhadores a riscos ©.
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LIMITACOES

A primeira limitacdo que o profissional enfermeiro encontrara serd a negociacdo com o gestor financeiro
dessas instituicdes a fazer um investimento cujo retorno sera intangivel. Segundo, sera engajar toda a equi-
pe, principalmente na segregacao adequada desses residuos (segregacdo adequada diminui a quantidade
impedindo a contaminagdo da massa total dos residuos gerados). Terceiro elemento a ser considerado é que
o idoso também deve fazer parte da construcdo desse processo visto que podemos esbarrar em questoes
educacionais e cultuais como o uso de lencos de pano, a falta de entendimento da etiqueta respiratdria.
Fatores esses que também podem estar presentes na equipe de cuidado.

IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

A pandemia por COVID 19 trouxe para os mais diversos cenarios de cuidado uma condicdo em que a
falta de um uma terapéutica medicamentosa comprovadamente eficaz, auséncia de uma vacina e onde a
aplicacdo de alta tecnologia tem sido indiferente na contencéo da curva epidemioldgica de mortalidade
um aumento da visibilidade da importancia do verbo cuidar. Partindo de uma anélise ecoldgica da pratica
do cuidado pelo enfermeiro na atual conjuntura, é perceptivel a capacidade inerente dessa profissdo de
integrar toda a oferta de cuidado desde a atencao primaria a terapia intensiva. Sob o guarda-chuvas de
cuidado do enfermeiro esta a equipe, o paciente, os familiares e/ou contactantes e o meio ambiente. Ao se
falar em gerenciar residuos gerados em servicos de saiide desde sua origem até seu destino final, falamos
de uma cadeia enorme de eventos que precisam ocorrer e que por sua vez dependem de varios sujeitos
engajados em uma misséo.

CONSIDERACOES FINAIS

O gerenciamento dos residuos é de suma importancia considerando o grau de transmissibilidade do
coronavirus constitui-se em prioridade nas ILPIs para conter a disseminagao da COVID-19 no ambiente e co-
munidade. Implementar um conjunto de procedimentos de gestdo com o objetivo de minimizar a produgao
de residuos e proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando
a protecdo dos trabalhadores, a preservagdo da salde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.
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INTRODUCAO

Uma das maiores dores que a Covid 19 estd causando
em todo o mundo, é a de nao poder se despedir de seus
entes queridos. Além de todo o processo de adoecimento,
distanciamento e perda, ainda ha o sofrimento gerado pela
néo despedida. E aquele momento em que se olha para o
familiar e se tenta guardar todos seus tracos fisicos, asso-
ciado alembranca de quem ele era. Isso faz parte do luto,
que ora, agora se configura de outra maneira, tornando
mais dolorosa essa perda sem despedida.

Em direcdo a esse novo cenario, tem-se a necessidade
de apresentacdo de um substrato que auxilie a partir desse
momento, da perda da pessoa idosa. Todo o material foi em-
basado nas diretrizes do Ministério da Saude e, busca além
de direcionar os procedimentos e tramites necessarios para o
sepultamento da pessoa idosa, orientar os profissionais como
efetivar tais agdes junto ao corpo, familiares e funeraria™?.

OBJETIVO

Orientar profissionais, familiares e funerarias no processo
de morte da pessoa idosa institucionalizada pela COVID-19.

METODO

Para trazer esta producao global de conhecimento para
o ambiente das ILPIs, tendo como ponto focal o preparo do
corpo do idoso, tracamos como metodologia uma analise
documental reflexiva de normativas, RDCs, manuais e outros
documentos oficiais produzidos entre Janeiro a abril de 2020,
para oferecer subsidios para que o profissional efetue de
forma segura para si e para os demais sem perder o carater
humanistico em que permeia o cuidado ao fim de vida.

As acoes foram divididas em que contemplou desde o mo-
mento do dbito atestado até o sepultamento, sendo essas: a)
Preparacéo e acondicionamento do corpo para transferéncia
do quarto; b) Transladagao do corpo e c) Orientagdes para a
assisténcia funeraria.

@)y |
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RESULTADOS

Nos casos que o idoso ja estd diagnosticado ou com suspeita de Covid 19, os protocolos recomendados
de seguranca devem ser seguidos e, os idosos colocados em isolamento®. Devendo a ILPI preparar quartos
de isolamento e quando houver estruturacao fisica, um isolamento para quadros graves.

Preparacao e acondicionamento do corpo

Quando o idoso vai a 6bito, ha diferentes fases com procedimentos que precisam ser realizados, sendo agre-
gados por etapas distintas, a comecar com a Preparacao e acondicionamento do corpo para transferéncia do
quarto (Quadro 1).

O Quadro 2 apresenta os cuidados com Transladacado do corpo e Orientagdes para a assisténcia funeraria.

A elaboragdo do fluxograma 1 visa sistematizar e auxiliar a tomada de decisdo pelos profissionais presentes no
momento do ocorrido, considerando, que nem sempre as ILPIs possuem um nimero suficientes de profissionais e
condi¢oes estruturais que facilitem as agdes a serem implementadas. Portanto, direcionar as agdes antecipadamente,
diminuiria os possiveis riscos de contaminacao do profissional, do ambiente e otimizaria o tempo da equipe envolvida.

Quadro 1 - Preparacéo e acondicionamento do corpo para transferéncia do quarto.

- O preparo e o manejo apressados de corpos de pacientes com COVID-19 devem ser evitados, mantendo a ética e
profissionalismo exigido para aquele momento®;

- Durante os cuidados com o corpo, sé devem estar presentes no quarto os profissionais estritamente necessarios;
- Os profissionais que devem utilizar os EPIs: os profissionais que tiverem contato com o corpo, devendo usar gorro,
6culos de protecdo e protetor facial (face shield), mascara cirtrgica (usar N95, PFF2 ou equivalente), avental ou capote
(usar capote ou avental impermeavel caso haja risco de contato com volumes de fluidos ou secre¢des corporais) e 2
pares de luvas (usar luvas nitrilicas para o manuseio durante todo o procedimento); botas impermedveis.

- Higienizar as maos antes e depois da interacdo com o corpo e o meio ambiente;

- Descartar imediatamente os residuos pérfuro-cortantes em recipientes rigidos, a prova de perfuracdo e vazamento
e com o simbolo de residuo infectante;

- Tampar/bloquear orificios naturais do corpo (oral, nasal, retal) para evitar extravasamento de fluidos corporais;

- A movimentacdo e manipulacao do corpo deve ser a menor possivel;

- Acondicionar o corpo em saco impermeavel, a prova de vazamento e selado;

- Quando possivel, a embalagem do corpo deve seguir trés camadas:

12: enrolar o corpo com lengdis;

22: colocar o corpo em saco impermedvel préprio (esse deve impedir que haja vazamento de fluidos corpéreos);
3a: colocar o corpo em um segundo saco (externo) e desinfetar com alcool a 70%, solucdo clorada 0,5% a
1% ou outro saneante regularizado pela ANVISA, compativel com o material do saco. Colocar etiqueta com
identificacdo do corpo.

- Desprezar as luvas que foram usadas em local adequado;

- Desinfetar a superficie externa do saco (pode utilizar alcool liquido a 70%, solugéo clorada [0.5% a 1%], ou outro
saneante desinfetante regularizado junto a ANVISA, tomando-se cuidado de nédo usar luvas contaminadas para a
realizacdo desse procedimento;

- Identificar o saco com o corpo, incluindo as informacdes relativas ao risco bioldgico, no contexto da COVID-19:
agente bioldgico classe derisco 3.

Toda a rouparia que era de uso do idoso deve ser colocada em um saco, lacrado e identificado para desprezar.
A paramentacéo e desparamentacdo deve seguir os protocolos recomendados'®, sendo iniciado préximo a saida da
area de isolamento, deixando somente a mdscara para ser retirada fora desta area na seguinte ordem:

A) Paramentacao:

1.Avental ou capote: nuca amarrando-o na parte da frente;
2. Mascara N95, PFF2, Cirurgica;

3. Gorro;

4. Oculos de protecao ou face Shield;

5. Por ultimo dois pares de luvas;

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

B)Desparamentacao:

1.Primeiro par de luvas: durante a retirada das luvas ndo toque a parte externa pois estardo contaminadas, higienize
as maos com alcool 70%;

2.Retire o0 avental ou capote: ndo toque na parte externa, retirar sem movimentos bruscos de forma que a parte
externa fique envolvida pela interior;

3.Retire o0 segundo par de luvas;

4. Higienize mao com &lcool 70%;;

5.Retire o gorro;

6.Retire o 6culos de protegao ou protetor facial;

7.Higienize as mao com alcool 70%;

8.Retire a mascara.

9.Lave as mdo com agua e sabéao;

Os EPIs descartaveis devem ser em recipiente para residuo contaminante.

Quanto aos pertences pessoais como joias e lembrancas da familia, devem ser higienizados antes de entregar a
familia com alcool a 70%, solugao clorada 0,5% a 1% ou outro saneante regularizado pela ANVISA .

A ocupacao do quarto ou do ambiente s6 podera ser feita apds a limpeza terminal de objetos, mobilidrio e estrutura fisica.

Quadro 2 - Orientagdes para a assisténcia funeraria-Transladagao do corpo

- Os profissionais que ndo tiverem contato com o corpo, mas apenas com o saco, deverao adotar as precaugoes padrao,
higiene de mdos, avental ou capote e luvas;

- A maca de transporte de corpos deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de facil limpeza e desinfecao;

- quando houver a area de necrotério na ILPI o corpo deve ser removido para | e evitar a entrada de qualquer pessoa
que nao seja da funeraria.

Atencao: Nao é recomendado que pessoas acima de 60 anos, com comorbidades (como doencgas respiratdrias, cardiacas,
diabetes) ou imunosuprimidas sejam expostas a atividades relacionadas ao manejo direto do corpo.

- O servico funerério/transporte deve ser informado de que o dbito se trata de vitima de COVID-19 (agente bioldgico classe
de risco 3), além dos seguinte dados na etiqueta:

COVID-19
DATA___/___/ HORA DO OBITO :
INSTITUICAO:
PACIENTE:
DATA DE NASCIMENTO: Idade:
PRONTUARIO

- Os profissionais que atuam no transporte, guarda e alocagao do corpo no caixao também devem adotar as
medidas de precaucdo como uso de luvas,aventais descartaveis e mascaras;

- Deve-se limpar a superficie da urna lacrada com solugdo clorada 0,5%;

- Apds a manipulacdo do corpo, retirar e descartar luvas, mascara, avental (se descartavel) em lixo infectante;

- Apos lacrada, a urna ndo podera ser aberta;

- Nao é necessario veiculo especial para transporte do corpo;

- Devido ao atual contexto epidemioldgico, caso haja funeral, devera ocorrer com apenas 10 pessoas, limitado aos
familiares mais proximos para diminuir a probabilidade de contagio;

- Os participantes devem respeitar o distanciamento fisico (de 2 metros), além de adotar o uso de mascara e
realizar a higiene das méos durante a cerimoénia;

- O caixao deve ficar fechado durante todo o funeral, evitando contato fisico com o corpo;

- O veldrio quando ocorrer deverd ter o tempo maximo de 1 hora;

- Devem estar disponiveis condi¢oes para a higiene das maos de todos que participam do funeral (dgua e sabonete
liquido e alcool em gel a 70%);

- Os encarregados de colocar o corpo na sepultura ou em pira funeraria devem usar luvas e desprezando as luvas
ao final e higienizar as maos com agua e sabonete liquido,

O carro funerario devera ser lavado no término do dia e podera ser utilizado novamente, apés sua higienizagao.
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Pessoa idosa em PCR
Comunicar ao médico, a o0 administrador da Instituicao, servico social e de psicologia

¥

Constataciao do Obito
Manter discricdo para nao sensibilizar os outros idosos da Instituicdo

¥ ¥

Comunicar o ocorrido a familia { Isolar o quarto/enfermaria
Sequir as orientagoes indicadas nos Quadro 1 e 2 l

¥

Apoiar a familia, equipe de cuidados e residentes no processo de enlutamento

Figura 1: Fluxograma sugerido para ILPl em caso de 6bito do idoso. Brasil, 2020.

Nesse sentido, a visdo holistica do cuidado, em sua maioria coordenado pelo profissional enfermeiro, em
tempo de pandemia cabe pensar que o cuidado continua com o apoio e suporte a familia do idoso, a equipe
de cuidados e residentes da ILPI.

Limitacoes

Essa construcao procurou manter um alinhamento em todas as fases do processo desencadeado até
obito frente a Covid 19, diante do novo panorama e um reduzido nimero de literatura disponivel desde da
manipulacdo do corpo contaminado até a orientacdo as funerarias, dentro dos parametros permitidos pela
regulamentacao vigente, da dignidade, cultura e religido dos familiares e da pessoa idosa que faleceu”#9,

Contribuic6es para enfermagem

Nao se deve esquecer que a caracterizacdo de uma ILPI é justamente o seu carater residencial. Local onde
as pessoas estabelecem vinculos, e apesar de todo um arcabouco legal que Ihe impde processos da area da
saude, essa ndo é resguardada. Hoje, a COVID-19, impde inova¢des em tecnologias de cuidado para onde
o toque terapéutico, a escuta sensivel, o acolhimento devem ser reinventados. Em tempos triviais, a maior
preocupacao da equipe de cuidado é com a preservacao emocional e mental dos demais idosos. Todavia,
nesse novo cenario, lidar com o medo de se contaminarem, com a cobranca por regras rigidas de higiene, pelo
distanciamento e com a morte sem o direito ao rituais funebres ocidentais tdo importantes para o processo
de enlutamento, impacta em cada um dos envolvidos
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ainterrupg¢ao da vivéncia do luto, onde a familia ndo pode fazer o velério ou se despedir de seu idoso, vém
gerando uma concepcao de perda, sentimento esse ainda pouco pela sociedade e familia. Em alguns paises
em decorréncia ao grande numero de dbitos, o sistema funerario entrou em colapso ocasionando grandes
dificuldades naidentificacdo e entrega dos corpos aos familiares, visando mitigar a possibilidade de extravio
do corpo, aumentando assim o sofrimento da familia, o cuidado com o processo de morte/morrer e o corpo
post-mortem demonstram respeito e dignidade da pessoa idosa.
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INTRODUCAO

Adisseminacdo acelerada do Covid-19, também chamado
de Sars-Cov-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus
2), tornou-se uma grande ameaca a saude publica e um
desafio para o mundo. Estudos mostram que as internac¢des
e mortes por COVID-19 variam significativamente entre os
diferentes subgrupos etarios. Pessoas com 50 anos ou mais
tém chance 2,6 vezes de progredir para um caso grave de
Covid-19, sendo que os idosos estdo entre os mais afetados.
As taxas de mortalidade pela infeccdo aumentam com a
idade e sdo as mais altas entre aqueles de 80 anos 2.

Em uma metanadlise realizada por Zhao et al.”", incluindo
30 estudos, totalizando 53.000 pacientes com COVID-19,
identificou-se que idosos do sexo masculino e com presenca
de comorbidades, incluindo hipertensao, diabetes, cancer
e doencas respiratérias, foram identificados como predito-
res da gravidade da doenca e da mortalidade relacionada
ao COVID-19, sugerindo que pacientes idosos com essas
comorbidades subjacentes devam receber mais atencao
e cuidado. Ainda segundo Zhao et al.”’, doencas graves
e mortes sao mais provaveis de ocorrer entre aqueles
com condicdes de saude subjacentes, incluindo doencas
respiratdrias (como doenca pulmonar obstrutiva crénica,
asma), doencas cardiovasculares e diabetes. Assim, as es-
tatisticas mostram que as admissdes e mortes hospitalares
de COVID-19 exibem um padrdo etario distinto, onde até
um quinto da populacao idosa infectada agrava e morre.

Na evolucado da doenca, as pessoas infectadas apre-
sentam progressiva dificuldade respiratéria, sindrome
do desconforto respiratério agudo ou complicacdes com
risco de vida, levando a uma necessidade de cuidados
intensivos. Como em muitos casos os idosos ja possuem
doencas subjacentes e, portanto, costumam apresentar
imunossupressao, os sintomas podem aparecer de forma
atipica, com risco comum para 0 mau progndstico para
a Covid-19. Um estudo mostra que o maior numero de
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pacientes que evoluiram da Sindrome de Angustia Respiratéria Aguda (SRAG) parte das mortes eram em
idosos, com elevacao de bilirrubina, ureia, proteina C reativa e D-dimero e, quase sempre sem apresentar
febre >39°C (WU, 2020). A Hipertensao e doencas cardiovasculares sdo os preditores clinicos mais relevantes
para a morte causada pela COVID-19 e MERS-CoV, enquanto a doenca renal cronica esteve para a SARS (3,

Considerando que as intervencdes terapéuticas a pacientes criticos, diferem entre pacientes idosos e
nao idosos, dada a vulnerabilidade caracterizada principalmente por sua condicao funcional e presenca de
comorbidades, destaca-se, nesse sentido, a importancia da participacao efetiva da enfermagem nos cuida-
dos prestados aos idosos com a COVID-19 em ambientes criticos. Pois, tradicionalmente, considera-se que
a assisténcia a pacientes criticos/potencialmente criticos seja prestada em ambientes especializados, como
as Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) e Semi-Intensivo (UTSI).

OBJETIVO

Refletir sobre os desafios para a enfermagem nos cuidados aos pacientes idosos com a COVID-19 em
ambientes de cuidados criticos.

METODO

Essa reflexao, elaborada num cenario de poucas evidéncias cientificas sobre a COVID-19, destacou-se
as seguintes situacdes: manejo ventilatério no idoso com SRAG e COVID-19 em ambiente critico; e manejo
clinico da sepse associada a infeccao por SARS-CoV-2 em pacientes idosos.

Refletir sobre este cuidado é necessario em virtude do grande contingente de populagao idosa que tem sido
acometida pela doenca e muitos que evoluem para a necessidade de cuidados intensivos de enfermagem. Ressal-
ta-se que ndo sera abordado nesta reflexdo aspectos de decisoes éticas que envolvem selecdo individualizada de
beneficiarios relacionada a idade para o nimero insuficiente de vagas nos servicos de terapia intensiva. Ressalta-se
que o cendrio de poucas evidéncias sobre o controle, tratamento e progndsticos dos doentes de COVID-19 exige
cautela na proposicdo de esquemas de cuidados pela enfermagem a pacientes idosos e um grande controle dos
fatores de agravamento do problema. Assim, as indicacoes referidas nesse estudo, foram baseadas na literatura
cientifica disponivel para atendimento as pessoas idosas em ambientes criticos, com adaptacao para atendimento
aidosos com COVID-19, uma vez que ndo ha literatura disponivel que trata sobre o tema.

RESULTADOS
MANEJO VENTILATORIO NO IDOSO COM SRAG E COVID-19 EM AMBIENTE CRITICO

O envelhecimento causa alteracées estruturais e funcionais no sistema respiratorio podendo levar o idoso critico
agraves complicagdes, como por exemplo a calcificacdo das cartilagens costais ocasionando o aumento no gasto
energético despendido na respiracdo. A complacéncia pulmonar e a area de superficie alveolar reduzem e levam
ao aumento do volume residual pulmonar diminuindo a troca de gases, fazendo assim que o centro respiratério
apresente sensibilidade reduzida, aumentando o consumo de oxigénio e também da producao de gas carbdnico.
Aumentando o risco de lesao pulmonar e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), caracterizada pela alteracao
da membrana alvéolo-capilar, sendo causada por lesao de natureza inflamatéria que determina a formacao do
edema que extravasa para o interior dos alvéolos, levando a insuficiéncia respiratoria aguda®®.

Os critérios para definicdo de SRAG sao baseados em achados clinicos, gasométricos e radiol6gicos. Nos
pacientes acometidos pelo COVID-19, a evolu¢do do quadro gripal para SRAG ocorre de forma muito rapida.
E, como critério clinico tem-se o exame fisico realizado no paciente, com sinais de taquipneia, esforco respira-
torio, bem como, a ausculta pulmonar com sons crepitantes finos inspiratorios difusos; no exame radioldgico
(raio X de térax) ha infiltrados bilaterais; e na gasometria arterial a relacdo PaO,/FiO, < 200%9,
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Uma das alternativas mais eficazes no tratamento da SRAG é a colocacgdo do paciente em posicao prona a
qual melhora a troca gasosa através da expansao da regido dorsal dos pulmdes, aumentando o volume expi-
ratério pulmonar e melhorando a relacdo ventilacdo-perfusao. O beneficio da posicdo prona esta combinado
com os seguintes mecanismos: alteracdo da insuflacdo pulmonar regional, a redistribuicao da ventilacao e
a redistribuicao da perfusao®,

Ainda nao ha um consenso no que tange o tempo de posicdo prona a qual o paciente deve ser submetido. As
evidéncias estdo mostrando a melhora da oxigenacdo durante as primeiras 2 horas do procedimento, com peque-
nos acréscimos nas 4 horas seguintes. Estd indicado a coleta a cada hora de gasometria arterial para verificacdo
dos valores de Pa0,. Segundo o Ministério da Saude, a indicagdo minima de prona para os casos de COVID-19 é
de 16 horas®. A posicao prona traz algumas complicages, e aos pacientes idosos merecem destaque: as lesdes
por pressao de olhos e pélpebras, lesées na boca e lingua, lesdes de pele (skin tears); extubacao acidental.

Logo, destaca-se como cuidados de enfermagem para pacientes idosos com SRAG em posi¢ao prona e/ou
supina: Cabeceira elevada em 30-45°, pois esse posicionamento evita a aspiracdo pulmonar do refluxo gastrico;
Avaliar a expansao e simetria toracica verificando se o paciente esta ventilando bilateralmente; Realizacdo de
higiene oral utilizando solucao antisséptica a cada 6 horas ou sempre que necessario a fim de evitar infec¢des;
Otimizar a condicao hemodinamica antes da prona, observando o surgimento de hipotensao ou arritmias
cardiacas; Atentar aos cateteres, conexdes, sondas e drenos antes, durante e apds a virada; Proteger locais
de apoio ou de maior pressao: queixo, orelhas, regiao anterior do térax, cristas iliacas e joelhos através da
utilizacdo de coxins para posicionamento ideal evitando friccao e cisalhamento das proeminéncias ésseas;
Alternar lado da cabeca a cada 2 a 4 horas enquanto estiver pronado com vistas a reducao do edema facial
e lesdes do nervo periférico e cegueira, pela excessiva pressao sobre os olhos®,

Destaca-se ainda o forte impacto ao sistema respiratorio devido as proprias alteracées do envelhecimento como
afaléncia respiratoria por resposta deficiente a hipoxemia e hipercapnia; o risco aumentado para desequilibrio
da relacao ventilacao-perfusao; aumento da sensibilidade aos narcéticos; dificuldade de cicatrizacao de lesdes
como consequéncia da oxigenacao diminuida; e risco aumentado de dependéncia de ventilacdo mecanica .

MANEJO CLINICO DA SEPSE ASSOCIADA A INFECCAO POR SARS-COV-2 EM PACIENTES IDOSOS

Em estudo realizado com 191 pacientes com COVID-19, na cidade chinesa de Wuhan, Zhou et al "), chega-
ram a conclusdo que a idade avancada é um fator de risco para a Covid-19, com um indice de mortalidade
mais elevada em idosos com média de idade de 69 anos. Em todos os pacientes, a complicagdao mais comum
decorrente da COVID-19, foi a sepse (detectada em 100% dos pacientes mortos e 42% dos sobreviventes),
seguida de insuficiéncia respiratéria (98% versus 36%). A frequéncia de complicagées como essas foi maior
em pessoas que morreram do que as que tiveram alta .

A sepse é uma sindrome ameacadora a vida em decorréncia da presenca de resposta desregulada a in-
feccdo. Os termos mais utilizados para classificacdo da sepse, indicados pelo Instituto Latino Americano de
Sepse sao: Infeccao sem disfuncao, Sepse e Choque Séptico®.

Os protocolos clinicos gerenciados de sepse sdo uma ferramenta imprescindivel, auxiliando os enfermeiros
no alinhamento do atendimento ao paciente séptico, diminuindo desfechos negativos e proporcionando
melhor efetividade no tratamento. Deve ser aberto para todos os pacientes com SUSPEITA de Sepse e Cho-
que Séptico.

No entanto, é necessario observar as principais disfuncdes organicas que podem se fazer presentes como:
hipotensao (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg); rebaixamento do nivel de
consciéncia, agitacao, delirium; relagao PaO2/FiO2 < 300 ou necessidade de O2 para manter SpO2 > 90%;
contagem de plaquetas < 100.000/mm? ou reducéo de 50% no numero de plaquetas em relacdo ao maior
valor registrado nos ultimos 3 dias; lactato acima do valor de referéncia; aumento significativo de bilirrubinas
(>2X o valor de referéncia); e oliguria (<0,5mL/Kg/h) ou elevacédo da creatinina (>2mg/dL)®.
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Na presenca de uma dessas disfuncdes organicas citadas, sem outra explicacao plausivel e com foco infec-
cioso presumivel, o diagndstico de sepse deve ser feito, e o pacote de tratamento iniciado, imediatamente
apos a identificagao, seguindo as recomendacgdes contidas e baseadas nas diretrizes da Campanha de So-
brevivéncia a Sepse (SSC), que visam o tratamento de pacientes adultos e idosos nas unidades de urgéncia
e emergéncia, nas unidades de internacdo e nas unidades de terapia intensiva (UTlIs).

Dois indicadores detectados na entrada dos pacientes idosos com COVID-19 nos hospitais, que podem
ajudar a rastrear mais cedo casos potencialmente graves relacionado aos efeitos da COVID-19, é uma pontua-
¢ao alta no indice de avaliacao sequencial de falha de 6rgdo (QSOFA score), uma avaliagdo comumente feita
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls). No escore qSOFA, exames e outras informagdes sobre o paciente
sdo coletadas e compdem uma pontuacdo que indica uma menor ou maior inclinagao a falha dos 6rgéos
devido a sepse. E necessério avaliar 3 componentes: rebaixamento de nivel de consciéncia, frequéncia
respiratoria = 22 ipm e pressao arterial sistolica abaixo de 100 mmHg. Sendo que nesse escore, identi-
ficaria entre pacientes fora da UTIl aqueles com maior risco de obito ©#,

Outro indicador é um valor de dimero-D alto no sangue (maior que 1 pg/mL), fragmentos de proteina
relacionados ao processo de coagulacdo. Casos de sepse e choque séptico normalmente vém associados
a chamada coagulagao intravascular disseminada e que, por si s6, eleva o Dimero-D. O estudo de Zhou et
al ?, indicou que casos mais graves de COVID-19 com sepse estavam relacionados a uma menor conta-
gem de linfécitos; niveis elevados de Interleucina 6; e aumento das concentra¢des de Troponina | de alta
sensibilidade. Niveis aumentados dessa troponina foram detectados em mais da metade dos pacientes
que morreram.

Apos triagem de pacientes com SUSPEITA de sepse, realizada pelo enfermeiro, a equipe médica decide se
havera o seguimento do protocolo. Para isso alguns fatores sao levados em consideracao®:

1. Em pacientes idosos com qualquer das disfuncées clinicas utilizadas na triagem (hipotensao, rebaixa-
mento de consciéncia, dispneia ou dessaturacao e, eventualmente, oliguria), segue-se o protocolo, com
as medidas do pacote de 1 hora, e reavaliacdo ao longo das 6 primeiras horas.

2. Em pacientes idosos com disfuncdo clinica aparente, mas com quadro clinico sugestivo de outros
processos infecciosos atipicos (no contexto da sepse), pode-se optar por seguir fluxo especifico de
atendimento que leve em consideracao peculiaridades do atendimento a esses pacientes.

3. Em pacientes idosos sem disfuncao clinica aparente, deve-se levar em conta o quadro clinico, ndo sendo
adequado o seguimento do protocolo em pacientes com quadros tipicos de infec¢des de via aérea alta
ou amigdalites, por exemplo, que podem gerar SRIS (Systemic Inflammatory Response Syndrome), mas
tem baixa probabilidade de se tratar de casos de sepse.

4. Em pacientes idosos para os quais ja exista definicdo de cuidados de fim de vida, o protocolo deve
ser descontinuado, e o paciente deve receber tratamento pertinente a sua situacgao clinica, incluindo
eventualmente alguns dos componentes do pacote de tratamento.

Os pacientes sao classificados e identificados da seguinte forma: paciente com infeccao sem disfuncao
com seguimento do protocolo; sepse ou choque; afastado sepse/choque; paciente sob cuidados de fim de
vida. Apds essa identificacdo segue-se com: registro do diagnéstico no prontuario; prioridade no atendimento
aos pacientes com protocolos de sepse abertos, com o objetivo de otimizar a coleta de exames, o inicio de
antibioticoterapia e a ressuscitacdo hemodinamica; realizacdo da anamnese e do exame fisico, com atencao
especial aos sinais clinicos de disfuncdo organica; alocacao em leitos de terapia intensiva de pacientes com
disfuncao organica grave e ou choque, a fim de garantir o suporte clinico necessario®.

Caso nao seja possivel a alocagdo em UTI, independente do setor em que 0 mesmo se encontre, a assisténcia
de enfermagem deve ser garantida de maneira integral e a ficha do protocolo de sepse deve acompanhar o pa-
ciente durante todo o atendimento para facilitar a comunicacao entre as equipes de diferentes turnos ou setores.
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Quanto ao Choque Séptico nos idosos, a suspeita, reconhecimento ou confirmacao podem ser avaliadas pela
presenca de infeccdo e os vasopressores forem necessarios para manter a pressdo arterial média (PAM) =65 mmHg,
aumento de lactato; estado mental alterado; hipertermia ou hipotermia; taquicardia ou bradicardia; taquipneia,
recarga capilar prolongada (>2 s) ou vasodilatacao quente com pulsos delimitadores; pele manchada ou erupcao
petequial ou purpurica; oliguria. E o reconhecimento precoce e o uso do protocolo do tratamento de Sepse inclui
na primeira hora a terapia antimicrobiana, e inicio de carga de fluidos mais vasopressores para a hipotensao®,

Na ressuscitacdo do choque séptico (PAS< 90 mmHg, PAM 65 mmhg) é indicado o uso de vasopressores
(drogas vasoativas) para pacientes que permanecam com pressao arterial média (PAM) abaixo de 65 mmhg
(apos a infusdo de volume inicial), sendo a noradrenalina a droga de primeira escolha. Nao se deve tolerar
pressdes abaixo de 65 mmHg por periodos superiores a 30-40 minutos. Por isso, o vasopressor deve ser
iniciado dentro da primeira hora nos pacientes em que ele esta indicado. E em casos de hipotensao severa
(ameacadora a vida), deve-se iniciar o vasopressor mesmo antes ou durante a reposicdo volémica. Se sinais
de hipoperfusao persistirem, considerar uso de droga inotrépica ©.

Caso os cateteres venosos centrais ndo estejam disponiveis, os vasopressores podem ser administrados
por meio de um IV periférico, mas é necessario uma veia de grande calibre e monitorar de perto os sinais de
extravasamento e necrose tecidual no local da insercao do dispositivo intravenoso. Caso ocorra extravasa-
mento para a infusdo, os vasopressores também podem ser administrados através de agulhas intradsseas.

E recomendado a utilizacdo de dispositivos invasivos (canula orotraqueal, cateter venoso central, pressio
arterial invasiva e cateter vesical de demora) pelo menor tempo possivel afim de se evitar complicagdes
mecanicas e infecciosas, e que as unidades sigam as diretrizes para prevencao de infeccdes relacionadas a
estes dispositivos (pneumonia associada a ventilacdo mecanica, infeccdo de corrente sanguinea associada a
cateter venoso central e infeccdo do trato urinario relacionado a cateter vesical de demora)®©®,

Deve-se ainda levar em consideracao os demais diagnésticos diferenciais pertinentes e o adequado ma-
nejo clinico. O atendimento ao paciente idoso séptico nas primeiras 24 horas é de extrema importancia para
o desfecho favoravel. E outras agdes sdo necessarias para o sucesso de sobrevida hospitalar e reabilitacdo
apos a alta, com estabelecimento de uma linha de cuidado adequada, desde o momento da internacdo ou
do diagnéstico de sepse até o momento da alta.

A integracao de toda equipe é importante, abrangendo a Nutricdo adequada; fisioterapia respiratéria e
motora, focada em mobilizacao precoce; o atendimento fonoaudioldgico para recuperacao de fonacdo e
degluticdo; o apoio do psicoldgico para minimizar os riscos de desenvolvimento de estresse; a odontologia
na identificacdo e controle do foco infeccioso, bem como na prevencéo de infec¢des respiratorias; a farmacia
que possibilita a adequacao da prescricdo médica; o servico social para a reinsercdo do paciente na socie-
dade e o0 seguimento do mesmo no sistema de satde. Porém, a enfermagem é de importancia fundamental
e essencial para a integracao de todos esses aspectos da assisténcia, na recuperacao funcional do paciente
idoso, desde o momento da sua admissao na unidade de cuidados criticos, até a alta hospitalar.

CONCLUSAO

Face a epidemia da COVID-19 a demanda por servicos de satde tem aumentado, levando uma parcela
significativa de pacientes criticos/potencialmente criticos a ocuparem outros espacos assistenciais, onde
adultos e idosos acabam por receber o mesmo tipo de atencéo, algumas vezes até negligenciados em funcao
da gravidade dos casos e do nimero reduzido de profissionais que prestam cuidados. Com isso, reforca-se o
principio de que o Enfermeiro deve assistir o paciente idoso, de forma que este receba o nivel apropriado de
assisténcia, independentemente de onde esteja alocado. As a¢des da enfermagem, na medida do possivel,
devem ser realizadas de modo holistico, integral, com compromisso ético, revestido de atitudes e respeito
com os envolvidos, exigindo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, competéncia técnica-cientifica
e humanistica que direcione os cuidados aos idosos com a COVID-19 em ambientes de cuidados criticos.
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INTRODUCAO

As doencas infecciosas emergentes e reemergentes
representam um desafio para a saude publica mundial.
Nos ultimos anos foram registradas varias epidemias virais,
como o Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS-CoV) em 2002 a 2003, a Influenza HIN1 em 2009, o
Coronavirus da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS-CoV) em 2012. No final de 2019, foram detectados
casos de SARS pelo novo Coronavirus (CoV-2) em Wuhan,
na China, com posterior propagacao mundial. A Organiza-
¢ao Mundial da Saude (OMS) nomeou, em 11 de fevereiro
de 2020, a doencga do Coronavirus 2019 como COVID-19
e, em 11 de marco declarou a infeccdo por SARS-CoV-2
como uma pandemia @,

A COVID-19, reconhecida pela OMS como uma emergén-
cia de saude publica internacional, tem revelado diversas
facetas de saude, patogenia, epidemiologia e cuidados.
De acordo, com informacdes geradas no tratamento da
epidemia na China, onde comecou a doenca, ou na ltalia,
pais com dados alarmantes frente ao nimero incipiente e
massivo de 6bitos, tornou-se evidente que algumas pessoas
tém um risco aumentado de contagio e de desenvolverem
aforma grave da doenca, assim necessitando internacdo e
cuidados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Entre os mais suscetiveis, estdo as pessoas idosas (inde-
pendente de sua condicdo de saude), pessoas com doencas
crbnicas, como diabetes mellitus, doengas cardiovascu-
lares, doenca pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia
renal crénica, doengas hemato-oncolégicas, pacientes
transplantados ou pessoas que fazem tratamento com
imunossupressores. Assim, identifica-se que as pessoas
idosas enfrentam mais ameacas e desafios frente a realida-
de posta, visto suas alteracodes fisioldgicas decorrentes do
processo de envelhecimento, que impactam diretamente
em sua funcdo imunoldgica, e devido possiveis condicoes
de saude subjacentes.
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Sabe-se também, que a populacédo idosa, devido ao fator cronolégico e patologias tipicas como deméncia,
acidente vascular cerebral, fraturas, somadas a suscetibilidade a infeccoes e fenémenos embdlicos®?, associa-
do a atual infeccdo por COVID-19, conspiram para fazer desse grupo etario um doente critico em potencial.
Dados divulgados pelo Ministério da Saude (MS) revelam que cerca de sete entre cada dez pessoas idosas,
no Brasil, possuem pelo menos uma doenca cronica. Relatos de pesquisas tém apresentado que oito em cada
dez mortes por COVID-19 ocorrem em individuos com pelo menos uma comorbidade.

Os dados apresentados pelo MS® até a data de 14 de abril, indicam que em nosso pais 73% dos débitos
atribuidos a COVID-19 encontram-se na faixa etaria acima de 60 anos, enquanto na Itdlia esses resultados
atingem 95%. As evidéncias vinculadas a necessidade de internacdo e de ocupacgdo de leitos de UTl alinham-se
a ocupacao predominante pelas pessoas idosas, mesmo anterior a situacao atual da pandemia, em que as
admissoes dessas pessoas em UTI apresentaram frequéncia média de 42 a 52% (em alguns casos chegando
até a 90%), consumindo cerca de 60% dos leitos disponiveis®. Dessa forma, corroborando ao constructo de
que essa populacdo apresenta maior risco e possui necessidades de protecdo particulares, tornam-se primor-
diais os aprofundamentos clinicos, teéricos e reflexivos que possam impactar positivamente essa realidade.

Na atencdo a satide da pessoa idosa no cenario de cuidados intensivos, os enfermeiros podem se deparar
com diferentes lacunas, muitas vezes, relacionadas aos conhecimentos e habilidades de intensivismo e de
gerontogeriatria, fundamentais as boas praticas no processo de cuidar como centralidade da Enfermagem.
Com o aumento da hospitalizacdo de pessoas idosas em terapia intensiva por COVID-19, faz-se necessario
que os enfermeiros de cuidados intensivos, compreendam as alteracdes fisioldgicas associadas a senescéncia
e as particularidades de cuidados relacionados a pessoa idosa.

J4 que os processos fisioldgicos sdo alterados em fun¢ao do envelhecimento e embora essas alteragdes
sejam progressivas, geralmente nao sao aparentes ou patoldgicas. Assim sendo, a pessoa idosa gravemente
enferma requer observacdo mais intensa. Na perspectiva de contribuir para a expansao do cuidado a pessoa
idosa com COVID-19, em situagdes criticas ou potencialmente criticas de cuidado, o presente estudo traz
reflexdes sobre a abordagem singular a esses individuos e as particularidades evidenciadas pelas infec¢des
por SARS-CoV-2 em pessoas idosas.

OBJETIVO

Tecer reflexdes sobre manifestacdes clinicas e implicagdes da COVID-19 nas pessoas idosas em cuidados
criticos.

METODO

Trata-se de texto tedrico-reflexivo que versa sobre as manifestagcoes clinicas tipicas de idosos em cuidados
criticos e as implicagdes no cuidado aos idosos com a COVID-19, assim como para a enfermagem gerontoldgica.

RESULTADOS
MANIFESTAGOES CLINICAS NAS PESSOAS IDOSAS COM COVID-19 EM CUIDADOS CRITICOS

O aumento da fragilidade das pessoas idosas é fator determinante para a apresentacdo grave da CO-
VID-19, relacionada ao agravamento dos resultados e ao aumento da mortalidade em cuidados intensivos.
Isso demanda planejamento dos cuidados para aqueles em maior risco, bem como a tomada de decisées,
em conjunto com a pessoa idosa, sobre as expectativas do tratamento e sobre cuidados em fim de vida. As
consequéncias da admissao em UTIl devem ser consideradas, e os dados ja nos mostram que o coronavirus
afeta desproporcionalmente aqueles que sao frageis e/ou com condi¢des cronicas de saude®. Um dado
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preocupante, visto em todo o mundo diante dessa pandemia, no entanto nem todas as pessoas idosas po-
derdo acessar o nivel de atendimento de que precisam.

A COVID-19 é uma doenca do trato respiratério que geralmente causa febre, tosse, fadiga, dispneia, mialgias,
dor de garganta, dor de cabeca e calafrios®. Raramente foram identificados congestao nasal e diarreia. Queixas
de dispneia ou anorexia foram mais comuns entre os pacientes admitidos em UTI (P < 0,001)®, sendo a falta de
ar a queixa mais comum entre as pessoas idosas (12% para pacientes > 60 anos e 3% para pacientes <60 anos)®.

Em alguns pacientes, especialmente em pessoas idosas, o novo coronavirus, SARS-CoV-2, e a doenca as-
sociada COVID-19, podem desencadear uma apresentacdo sintomatica de pneumonia viral bilateral grave, o
que enseja a necessidade de cuidados intensivos e invasivos, como o uso de ventilacdo mecanica. As estatis-
ticas mundiais tém revelado que 5% de todos os pacientes acometidos desenvolvem a apresentagao grave
da doenca e tem indicacao para tratamento em UTI, devido a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA), sepse e choque séptico, repercutindo em altas taxas de mortalidade. As pessoas idosas sintomaticas
sdo mais propensas a requerer admissao na UTI (9,6% vs 1,4%, P < 0,001) e SDRA (16,9% vs 5,4%, P < 0,001)
em comparacao com pacientes com menos de 60 anos de idade®.

A SDRA é um tipo de insuficiéncia respiratéria, presente nos casos de COVID-19, que deve ser tratada
conforme evidéncias de suas diretrizes especificas. Nos casos de acesso limitado a ventilacao invasiva, pode
ser utilizado oxigénio nasal de alto fluxo ou ventilacdo néo invasiva. Entretanto, nessas duas modalidades
o alto fluxo de gas é menos contido do que em circuito fechado tipico dos ventiladores, o que representa
risco de dispersao do virus aerossolizado no ambiente de saude. Problema potencial presente também, em
situacdes mais simples, como na configuracdo de uma mascara facial mal ajustada. Nesse interim, determinar
a magnitude desses riscos é um desafio e uma lacuna crucial do conhecimento.

Todavia, os procedimentos de acesso invasivo das vias respiratérias e os Procedimentos Geradores de
Aerossois (PGAs), comumente realizados em terapia intensiva, devem dispor de cuidados especificos quando
realizados em pacientes com a COVID-19, especialmente em pessoas idosas, diante das alteracdes anato-
micas advindas com o envelhecimento. Por ser considerado um PGAs, para a intubacédo orotraqueal deve
se disponibilizar o numero minimo de profissionais exigido para o procedimento, reservando os demais em
outro ambiente caso seja necessdrio auxiliar na atuacdo. Também, preconiza-se o uso de Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs) recomendados pela Precaucao por Aerossois e Precaucao de Contato, como mdscara
N95, propés, protetor facial e luvas apropriadas (mais extensas)®.

A rotina em terapia intensiva e os cuidados criticos dispensados as pessoas idosas que adentram esse
cendrio tém evidenciado singularidades vinculadas as alteragdes de senescéncia, senilidade e demais es-
pecificidades atreladas a populacao idosa. O fato de que essas pessoas possuem apresentacdes atipicas de
algumas patologias é indiscutivel no campo da gerontogeriatria, e tal evidéncia se apresenta e repercute
frente a prevencao, manifestacées clinicas, tratamento e cuidados diante da pandemia do novo coronavirus.

A apresentacao diferenciada da doenca em pessoas idosas é um desafio constante para a equipe mul-
tiprofissional da UTI, em especial para a enfermagem, considerando que é de responsabilidade desses
profissionais garantir a observacdo e monitorizagdo constante, o controle das alteragcdes do quadro clinico
e das repercussdes do COVID-19, bem como reporté-las para os demais integrantes para provimento de
interven¢des adequadas.

No ambiente da terapia intensiva, essas alteracdes expdem a pessoa idosa em situagao critica e potencial-
mente critica ao maior risco de complicagdes, de modo que é necessario que o cuidado seja focado em trés
pontos importantes, a saber: a prevencao de problemas potenciais, com base nas fragilidades esperadas
em pessoas idosas; a diferenciacdo entre o que pode ser considerado fisioldgico do envelhecimento e o que
ja é patologico, causado pela COVID-19 e precisa ser precocemente reconhecido e tratado; e o provimento
de cuidados voltados para os resultados centrados na pessoa idosa com a COVID-19, considerando as sin-
gularidades apresentadas por essa populacdo no percurso da doenca®?.

ENFERMAGEM GERONTOLOGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19 57



ASPECTOS GERONTOLOGICOS DO CUIDADO CRITICO AS PESSOAS IDOSAS COM COVID-19
Venturini L, Kinalski SS, Benetti ERR.

Na rotina assistencial, pessoas idosas acometidas por virus respiratérios apresentam algumas particula-
ridades, que por vezes, dificultam a triagem e diagndstico. Nesse sentido, a sintomatica das pessoas idosas
acometidas por COVID-19, requerem algumas ponderac¢des. Com o envelhecimento, o sistema respiratério
sofre alteracdes estruturais e funcionais. Como resultado da calcificacao das cartilagens costais, ocorre
um aumento no gasto energético despendido na respiracao, com consequente utilizacdo da musculatura
acesséria. A reducdo da complacéncia pulmonar e da area de superficie alveolar levam a um aumento do
volume residual pulmonar e do espaco fisiolégico morto, diminuindo a eficiéncia da troca de gases. Diante
dessas alteracdes, o centro respiratério apresenta sensibilidade reduzida, o consumo de oxigénio diminui
e a produgao de gas carbdnico aumenta®. Por isso sintomas de cansago respiratério podem se apresentar
abruptamente nos idoso, pela adaptagao ruim a perda progressiva, e o exame deve se concentrar no uso da
musculatura acesséria respiratoria.

Nesta perspectiva, nas pessoas idosas a hipoxemia por apresentar alteragdes no sistema respiratorio
ocasionado pela senescéncia, implicando com maior frequéncia de intubacdo endotraqueal®. Ademais, as
pessoas idosas sao mais suscetiveis do que individuos jovens as lesdes laringeas e a alteragdes vocais decor-
rentes desse procedimento invasivo. Isso porque, a mucosa, os musculos e cartilagens laringeas se tornam
frageis e suscetiveis a lesdes com a idade avancada, o que requer atencao em casos que exigem intubacao
prolongada®.

O novo coronavirus causa principalmente infeccdes pulmonares. Essas por sua vez, aumentam a sobrecarga
cardiaca que, ao mesmo tempo, pode levar ao alto nivel de aguicar no sangue, o que dificulta o controle da
infeccdo. Nesse sentido, pode-se afirmar que a infeccao pela COVID-19, apresenta caracteristicas de uma doenca
multissistémica, que coexistem nas pessoas idosas e as levam a quadros clinicos complicados e complexos.

Aidade néo é considerada fator de risco isolado de mortalidade para a pessoa idosa na UTI. Outros fatores
importantes sdo citados, como o estado funcional prévio a admissao, presenca de comorbidades, grau de
severidade da doenca, admissdes ndo cirdrgicas, uso de ventilagdo mecanica e maior tempo de permanéncia
até o desmame ventilatério. Todos esses fatores implicam em taxas de mortalidade elevadas para o grupo de
pessoas idosas, tanto durante a internacdo em terapia intensiva quanto em até um ano apés a alta.

Assim, é importante que a avaliacdo da pessoa idosa seja criteriosa e que a admissao em terapia intensiva
seja discutida entre equipe multiprofissional, paciente e familiares, considerando o impacto de patologias
subjacentes, comorbidades e gravidade da doenga aguda na probabilidade de tratamento intensivo atingir
o resultado desejado. Os riscos e os beneficios de qualquer tratamento intensivo e invasivo deve ser ponde-
rado, contrapondo-os aos possiveis resultados provaveis.

IMPLICAGOES DA COVID-19 NAS PESSOAS IDOSAS

Um importante sistema do organismo humano, que deve estar a frente em infec¢ées como a causada pelo
novo coronavirus, € o sistema imunoldgico. No entanto, na pessoa idosa ocorre a diminuicao da sua capacidade,
em decorréncia do processo natural do envelhecimento. Esse fendmeno denominado imunossenescéncia é
traduzido por um conjunto de modificagdes, tanto na resposta inata quanto na adquirida. Tais modificacoes
podem ocorrer em uma ou varias etapas do caminho de ativacdo celular, as quais resultardo em menor efi-
ciéncia do sistema de defesa, aumentando a propensao e a gravidade de doencas infecciosas, autoimunes
e neoplasicas®, fatores que podem explicar como a COVID-19 torna-se grave nestes individuos!'?. Dessa
forma, pessoas idosas, especialmente aquelas com comorbidades associadas, apresentam maiores déficits
no sistema imunoldgico, estando mais predispostos a mortalidade associadas a infeccao viral.

Na populagao idosa algumas singularidades devem ser consideradas para a tomada de decisao diante da
infeccdo pelo SARS-CoV-2, como os valores dos sinais vitais, dentre os quais, a temperatura. Tendo em vista
que a hipertermia, como sintoma habitual em pacientes acometidos por qualquer quadro infeccioso, pode
nao ser um sinal suficientemente sensivel em pessoas idosas, visto que essa frequentemente apresenta-se
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embotada ou ausente, mesmo em infeccoes graves®, Assim, a definicao de hipertermia tem merecido algumas
reflexdes nesse contexto. Notabiliza-se que as alteracdes de temperatura podem ser ainda menos sensiveis
entre as pessoas idosas mais frageis.

Tendo em vista que as pessoas idosas tendem a apresentar temperaturas corporais menores do que as de
adultos e jovens, pode-se seguir a recomendacdo de alerta, conforme indicacées da Sociedade de Doencas
Infecciosas da América, quando ocorrer a verificacdo de duas temperaturas repetidas acima de 37,2°C ou
quando ocorrer um aumento de = 1,3°C acima da temperatura basal. Qutros critérios especificos que podem
também indicar agravamento ou presenca de um quadro infeccioso comumente encontrado nos idosos
sao sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Na pratica clinica ja sao utilizados alguns pressupostos e protocolos clinicos que também podem ser Uteis
a esse contexto. Em relagdo aos exames laboratoriais, a proporcao de pacientes com um nimero aumentado
de gldébulos brancos e neutrofilos na populacao idosa, foi significativamente maior do que no grupo jovem
e de meia idade, sugerindo que pessoas idosas infectados com a COVID-19, tém maior probabilidade de
apresentar infeccao bacteriana®.

Nessa perspectiva, reitera-se que as pessoas idosas sao propensos a disfuncdo de drgdos multissistémicos
e até a faléncia, por isso outras complicacdes sistémicas, que devem ser evitadas, incluindo sangramento
gastrointestinal, insuficiéncia renal, Coagulacao Intravascular Disseminada (CIVD) ou trombose venosa pro-
funda. Nesse contexto, quando ha presenca de infeccbes secundarias, uma abordagem multidisciplinar é
recomendada e o ambiente de cuidados intensivos é o mais adequado.

Outros aspectos clinicos relevantes relacionados a COVID-19 merecem ser destacados, dentre os quais
as manifestacdes nos exames de imagem, particularmente a Tomografia Computadorizada, que revela opa-
cidades pulmonares em vidro fosco. A incidéncia de lesdées multilobulares é significativamente maior em
pessoas idosas do que em pacientes jovens e de meia idade®. No que se refere a duracdo média do inicio
dos sintomas até a morte foi verificado que nas pessoas com mais de 70 anos esse periodo é de 11,5 dias e,
em pessoas mais jovens de 14 dias"?.

Infere-se que esses resultados relacionados a gravidade da doenca estejam relacionados as respostas
imunes, que em pessoas idosas sdo mais lentas, menos coordenadas e menos eficientes, tornando-as mais
suscetiveis a infeccbes emergentes. Ainda, com base no pressuposto de a fungao imune associa-se inver-
samente com a fragilidade e comorbidades, evidencia-se que uma pessoa idosa de 80 anos que é saudavel
e nao é fragil pode ser mais resiliente no combate a infeccdo do que uma pessoa de 60 anos com muitas
condicdes cronicas, pelo fato de ter um sistema imunolégico mais jovem.

CONSIDERACOES FINAIS

As pessoas idosas integram os grupos de risco para desenvolver desfechos desfavordveis durante a
pandemia do COVID-19, principalmente devido as caracteristicas fisioldgicas da senescéncia, bem como
ao seu estado basal diante da senilidade. Diante do exposto, torna-se fundamental que a enfermagem de
cuidados intensivos consiga identificar as alteragdes fisiologicas do ponto de vista fisico, bem como as al-
teracOes cognitivas associadas ao envelhecimento, com vistas a garantir um cuidado diferenciado a pessoa
idosa com COVID-19 em condigdes criticas ou potencialmente criticas de cuidados, com foco em prevencdo
de complicagdes, busca de resultados centrados no paciente e reducao do tempo de internacao hospitalar.
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INTRODUCAO

Desde dezembro de 2019, a China relatou casos de
pneumonias graves associadas ao novo virus chamado
de coronavirus ou SARS-CoV2, desde |4 esse virus vem
devastando os mais diversos sistemas de saide da China,
Europa e Estados Unidos, entre outros paises, tornando-se
um problema de saude publica global, este virus vem
atingindo principalmente a populagado derisco e os idosos
estao entre eles. No final de janeiro de 2020, a Organizacdo
Mundial de Saude emitiu um alerta sobre o surgimento
de uma nova epidemia viral relacionado ao SARS-CoV2.
Indicadores ainda estdao sendo estabelecidos, mas sabi-
damente pelos casos confirmados, a taxa de mortalidade
geral vem crescendo substancialmente, com dezenas de
casos a cada dia em inimeros lugares do mundo, e prin-
cipalmente entre os idosos!2.

O aumento gradual da expectativa de vida, a queda
das taxas de natalidade e mortalidade, impulsionou o
envelhecimento acelerado da populagao brasileira. Estes
fatores contribuiram para a busca de usudrios aos Servicos
de Saude por descompensacao e deterioragao clinica devido
ao aumento substancial de complicacdes decorrentes de
doencas crénicas ndo transmissiveis, contribuindo para o
aumento de processos de atendimento nas mais diversas
instituicdes de satide de uma forma geral.

A populacao idosa utiliza os recursos da satde de forma
aumentada em relacdo as demais faixas etdrias, necessitando
de uma abordagem multidimensional e multiprofissional
com o intuito de atingir um objetivo de vida funcional, in-
dependente e acima de tudo com qualidade. A internacdo
hospitalar pela a COVID-19 pode favorecer o surgimento
de complicacdes e incapacidades nessa populacdo como
o delirium@4

Politicas institucionais voltadas para o diagnéstico, tra-
tamento e prevencao de condi¢des de saude-doenca pre-
valentes na populacao idosa contribuem substancialmente
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para atingir objetivos terapéuticos e minimizar as complicacdes e sequelas de natureza iatrogénica. Deve-se
ressaltar que, em até 30% dos pacientes idosos que chegam as unidades de tratamento intensivo, o delirium
é um sintoma que anuncia a presenca de uma condicdo subjacente que acarreta risco a vida deste paciente.
As taxas de mortalidade entre os pacientes hospitalizados com delirium tém uma variagao de 22 a 76%. ©

OBJETIVOS

Reflexao tedrica sobre aimportancia de identificar as caracteristicas clinicas, os fatores de risco de delirium
no paciente idoso.

METODO

Estudo de natureza reflexiva, em pacientes idosos criticos, com delirium elaborada num cenario de ainda
poucas evidéncias cientificas sobre a COVID-19.

RESULTADOS
DELIRIUM

A origem da palavra delirium é atribuida ao latim deliro-delirare, de-lira, que significava “estar fora do lugar”.
Euma alteracao cognitiva definida por inicio agudo, de curso flutuante, disturbios da consciéncia, atencao,
orientagao, memoria, pensamento, percepcao e comportamento.®© Pode ocorrer na forma hiperativa, hipoa-
tiva ou mista e pode acometer mais de 50% de idosos hospitalizados.” E considerada emergéncia geriatrica
e se relaciona com periodos mais prolongados de hospitalizacdo, com maiores taxas de mortalidade e com
maior taxa de institucionalizacdo. Acomete, comumente, pacientes com maior grau de fragilidade e maior
numero de comorbidades.

O delirium pode ser derivado de varias causas, como doenca fisica, intoxicacdo (medicamentosa ou
alcodlica), desidratacao/desnutricdo, traumatismos, infeccoes, distirbios metabdlicos, desordens do SNC,
neoplasias, farmacos e uma considerada fundamental a mudanca de ambiente.

Aincidéncia eleva-se com a idade, déficit cognitivo, fragilidade, gravidade da doenca e comorbidades. Setores
de emergéncia, unidades de cuidados intensivos e setores de pds-operatédrio apresentam as maiores taxas de
delirium. ® No entanto, apesar de ser uma condi¢cdo comum a estes pacientes, ainda é subdiagnosticada e sub-
notificada, apesar de apresentar prevaléncia de 10 a 16% ja na admissao. Os setores citados sdo locais estratégicos
para o diagndstico e manejo precoce dessa condicao desde que nao seja ignorada pela equipe multiprofissional. ©

CARACTERISTICAS CLINICAS DO PACIENTE IDOSO COM DELIRIUM E COVID-19

O diagnéstico de delirium, atualmente, continua sendo feito por meio de uma observacao a beira do lei-
to. Assim, conhecer suas caracteristicas clinicas é crucial para um diagnostico assertivo. ® As manifestagcdes
clinicas do delirium caracterizam-se por apresentar déficits cognitivos que normalmente ocorrem sob forma
de déficits globais ou multiplos na cognicao, incluindo desorientagao, déficits de memdria e disturbio de lin-
guagem. Ocorre dificuldade de concentrar-se, sustentar e deslocar a atencao, bem como ocorre turvagao da
consciéncia, com clareza reduzida de sensibilizacao para o ambiente. Ocorre sonoléncia diurna, normalmente,
insénia noturna, sono fragmentado ou reversao completa do ciclo do sono. Podem se apresentar hiperativos,
marcados pela agitacdo e vigilancia ou hipoativos, marcados pela letargia e diminuicao do nivel de atividade
motora. Os sintomas tém inicio, geralmente, de modo agudo, no entanto podem ser relativamente insidiosos,
precedidos por diminuicao da concentracao, irritabilidade e insonia. 7-8)
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COVID-19

Os sinais e sintomas clinicos do novo coronavirus sao principalmente respiratérios, semelhantes a um
resfriado. Podem, também, causar infeccao do trato respiratorio inferior, como as pneumonias. Os principais
sdo sintomas sdo: febre acima de 37°C, tosse seca ou com secrecdo, dificuldade respiratéria e cansaco. Outros
sintomas também podem estar presentes, como: dor de garganta, falta de paladar, coriza, obstrucao nasal
e diarreia. A fadiga, a diarreia, hipertermia, infeccbes e o cansaco podem estar presentes no delirium. -2

FATORES DE RISCO PARA DELIRIUM

Sao elementos intrinsecos ou extrinsecos que aumentam a possibilidade de o paciente desenvolver delirium.
Deve-se ter cuidado para nao os confundir com as causas do disturbio. O delirium pode se apresentar em cena-
rios distintos, sendo de origem multifatorial. Podemos classificar esses fatores em dois grupos: predisponentes e
precipitantes. Os fatores de risco predisponentes sao inerentes aos proprios pacientes e suas enfermidades
e sdo raramente ou nunca modificdveis. Sdo também, chamados de fatores de vulnerabilidade, alguns exemplos
desses fatores: doenca organica cronica e grave, sindrome demencial de qualquer etiologia, doenca cerebral
difusa, desnutricao, sono e audicao, depressao. Os fatores precipitantes estao relacionados a intensidade da
doenca, a terapéutica empregada e ao ambiente onde o paciente esta situado, podendo ser modificaveis. ')

Estatisticamente os fatores de risco para o COVID-19 estdo relacionados a pessoas com 60 anos ou mais,
portadores de doencas cronicas: hipertensao, diabetes, doencas cardiacas e/ou respiratérias, histérico de
cancer e de transplantes, uso de imunossupressores. ©

O papel do enfermeiro é preponderante na avaliacdo do risco de Delirium na unidade de cuidados criticos, para
tal dispomos, de instrumentos com o propésito de detectar alteragdes comportamentais e/ou de consciéncia, os
mais utilizados séo Intensive Care Delirium Screening Scale Checklist (ICDSC) e o Confusion Assessment Method
for Intensive Care Units CAM-UCI. Esse ultimo, encontra-se traduzido e validado para o Brasil, instrumento com
sensibilidade e pode ser aplicado pelos enfermeiros na prética clinica. A avaliacao cognitiva como os dados do
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) auxiliam na tomada de decisdo do enfermeiro, no entanto se houver
limitagdes de sua aplicagdo no ambiente de cuidados criticos pode se buscar dados anteriores.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

A equipe de Enfermagem tem papel fundamental perante o cuidado ao paciente idoso em Delirium e na
Pandemia do COVID-19. O pessoal atuante na linha de frente desses desafios devem estar treinados para o
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas e munidos de conhecimento cientifico, baseado em evidén-
cias juntamente com outras habilidades como a destreza no atendimento, isso desenvolvera uma assistén-
cia segura, com qualidade, observando os principios da ciéncia humanizada. “? Implementar um plano de
cuidados de enfermagem ao paciente idoso com delirium acometidos da COVID-19.

Ac¢des de enfermagem que visem o favorecimento da manutencdo do equilibrio sensorial sdo uteis no
controle do delirium. Como iluminacao, controle do ruido, orientacdo no tempo e espaco. Nesse sentido, o
enfermeiro necessita promover um espaco de cuidado minimizador de défices sensoriais, como estimular
sempre que possivel, o uso dos éculos e orteses auditivas.

Promover um sono adequado também colabora na minimizacdo do delirium, ocorrem taxas de 61%de
privacao de sono nas UTI, muito em consequéncia do ruido e da luminosidade intensa, aspectos fisioldgicos e
medicamentos. Atividades como permitir periodos de sono continuo durante a noite, evitar a inversao do ciclo
de sono, reduzir o ruido e organizar horarios de procedimentos de enfermagem podem facilitar o equilibrio
sensorial e a manutencdo de um ambiente seguro. Intervencdes nao farmacoldgicas como musicoterapia, a
massagem, o relaxamento e a avaliacdo do controle da dor sao benéficas para diminuir o risco de delirium. 11141
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Outra acdo de enfermagem importante é a mobilizacdo precoce do idoso deve ser fomentada a ativida-
de o mais precoce possivel, isso melhora o sono e a dor reduzindo assim o risco de confusao mental, como
também outros agravos como o risco de lesdo por pressdo.™*'> As técnicas validas de enfermagem neste
ambito que identificamos, remetem-se a estimular e ensinar movimentos no leito, a alternancia de decubitos
ou conforme tolerado, a encorajar a deambulacao.

Um estudo estimou que a chance de um paciente da UTI ficar contido é 23,4 vezes maior que a chance de
um paciente que nao esta na UTI, e em pacientes contido a chance de desencadear o delirium é 2,82 vezes.(®
Portanto, a contencao mecanica utilizada em sua maioria para evitar quedas e prevenir a retirada de dispositivos
invasivos (sondas, cateteres e tubos) pode quando utilizada de forma continua sem avaliacdo do delirium ser
a causa da agitacao e agressividade dos pacientes idosos e conferir em um des-cuidado. Portanto, a contencao
mecanica deve ser evitada pois pode ser fator desencadeante além de promover desconforto ao paciente.

Em suma, as medidas nao farmacoldgicas para a prevencao e controle do delirium devem ser a primeira
etapa do cuidado dos enfermeiros, manter a mobilidade, uma alimentacdo adequada, uso das préteses den-
tarias, manter a higiene/hidratacéo oral, avaliar sinais de constipacdo ou retencdo urinaria. Como também,
controlar a aceitacdo a medicacéo sedativa, e de controle da dor colaborando no ajuste da dose ideal.

Sabemos que nesse momento da Pandemia da COVID-19 ha restricdes quanto a presenca dos familiares/
pessoas significativas, no entanto medidas que possibilite um canal de comunicagao entre idoso e familiar
pode beneficiar a orientacdo dos pacientes idosos, e suporte e apoio aos familiares, proporcionando sensacdo
de bem-estar e qualidade do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar um ambiente gerador de estressores, como a Unidade de Tratamento Intensivo e as emergéncias,
deve-se ter em mente a grande demanda de trabalho e sobrecarga dos trabalhadores que se encontra neste
cenario. Vale ressaltar que é de extrema relevancia repensar o atendimento prestado pela equipe ao paciente,
durante a internagao nestas unidades e definir que é imprescindivel a humanizagao no cuidado, a comunicagao
com os familiares, a educacdo permanente, bem como aimportancia do papel da enfermagem para a identificacao
precoce do delirium e a utilizacdo de medidas de comunicacédo entre profissionais e pacientes que estdo também
em situagdes criticas como o COVID-19.

Essas condutas, que podem ser protocolos, com o intuito de sistematizar as boas praticas, com destaque
para a escuta do paciente e a preservacao da sua autonomia. Nesses casos, muitas vezes, a comunicagao
entre profissionais de saude e pacientes é falha e que, além disso, gera danos como o desenvolvimento de
depressao e ansiedade causada pelo isolamento. Cabe a equipe de enfermagem estar atenta as alteracoes
clinicas e também aos seus fatores de risco, podendo intervir de forma 4gil por meio de medidas com vistas
a prevencao desse desfecho.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus SAR-
S-CoV-2, descoberto em 2019 na China. A doenca apresenta
um quadro clinico varidvel de infec¢des assintomaticas a
quadros respiratérios graves. Sua transmissao ocorre pelo
contato com goticulas de saliva, espirro, tosse, secrecdes
respiratérias ou com superficies contaminadas por pessoas
infectadas. A afeccao de um grande nimero de pessoas
por diversos paises do mundo levou a Organizagao Mundial
da Saude a declarar a situagao de pandemia por COVID-19.
Em 18 abril de 2020, o nimero de casos confirmados no
mundo era de 2.276.547 com 156.141 dbitos .

O quantitativo de casos no Brasil, em 20 de abril de
2020, era de 40.581 e 2.575 6bitos pela COVID-19, sendo
72% das mortes na populagdo com mais de 60 anos -2,
Porém, vale ressaltar, que ha subnotificacdo dessa inci-
déncia, por causas diversas, entre elas: impossibilidade
de realizacdo de testes em todos os suspeitos; tempo de
anélise dos testes, devido a sobrecarga dos laboratérios
responsaveis e de alguns hospitais; parcela da populacao
vai a 6bito sem procurar o servico de saude, podendo ser
testada somente posteriormente, por meio da vigilancia
em salde; em muitos casos a doenca é assintomatica; e,
também, ha situacdes de erros de diagnéstico, quando a
avaliacdo do agravo é atribuida a outra morbidade.

Desse modo, estima-se que o nimero real de afetados
pela COVID-19 seja muito maior do que o relevado. Dentre
as pessoas acometidas estdo os profissionais de saude,
em especial, os que atuam diretamente em contato com
0s pacientes, como os integrantes da equipe de enferma-
gem. No inicio do més de abril de 2020, no Brasil, havia
30 bbitos de profissionais de enfermagem causadas pela
doenca e 4.604 estavam afastados de seu trabalho pela
contaminagdo por COVID-19 @,

A magnitude dessa ocorréncia ameaca o sistema de
salde e os profissionais que nele atuam, no sentido de

@)y |
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evitar colapsos no atendimento as diversas demandas que emergem, tanto no plano de atencdo a populagao,
como de recursos humanos. Nesse cendrio, os profissionais de enfermagem foram convocados a atender
tais necessidades com seus conhecimentos e habilidades técnicas, porém com dominio insuficiente sobre o
manejo de como lidar com pacientes acometidos pelo virus SARS CoV-2, ja que a pandemia evolui de forma
muito rapida.

Assim, esses profissionais passaram a enfrentar dilemas relacionados a impossibilidade de contato com
familiares, acompanhamento de mortes frequentes, hostilidade de integrantes da sociedade, que os con-
sideram vetores de transmissao, caréncia de equipamentos de protecao individual (EPI), culminando com
longos periodos de trabalho ininterrupto. Também, precisam lidar com o medo de se contaminar e morrer,
sobrecarga de trabalho em funcdo do aumento de atividades e pelo fato de colegas estarem adoecendo,
como tem sido divulgado na midia diariamente, e com o sofrimento de familiares dos pacientes que precisam
manter-se distantes, sem poder acompanhar o processo de morrer de seu ente querido.

Logo, enfrentar a realidade provocada pela COVID-19, afeta os trabalhadores da satide em situacdes viven-
ciadas direta ou indiretamente. Eles podem manifestar seu sofrimento psiquico como: ansiedade; depressao;
prejuizo na qualidade do sono; aumento do uso de drogas licitas e ilicitas; sintomas psicossomaticos. Ainda
ha o medo de se infectarem ou transmitirem o virus aos familiares intensificando o sofrimento psiquico ®. A
qualidade da saude mental desses profissionais esta intimamente conectada a capacidade de desempenho
de seu trabalho - trabalhar enquanto abriga grande sofrimento psiquico prejudica ou impede a execucao
do trabalho do profissional.

Pesquisa com profissionais de saiide que atuavam na atencao primaria a saude identificou que estes traba-
Ihadores, em sua pratica cotidiana, vivenciavam situacdes complexas relacionadas as condi¢des de trabalho
inadequadas, desde a infraestrutura deficitaria, falta de materiais e excesso de demandas assistenciais e ad-
ministrativas, gerando sobrecargas, até conflitos interpessoais entre os integrantes da equipe no espago de
trabalho. Essas situacdes desencadeavam nos profissionais sentimento de impoténcia, inutilidade, frustracao
e desestimulo, com impactos negativos nas atividades laborais e, consequentemente, com comprometimento
da sua saude mental®. Entende-se que em tempos de pandemia, como a do coronavirus, as condicoes de
trabalho sejam piores e os resultados sobre a saude fisica e mental dos profissionais se exacerbam.

Ainda, considera-se que, na sociedade atual, a ansiedade, sintomas depressivos e o estresse sao condi¢oes
que podem comprometer a satide mental dos profissionais de saiide e em tempos de pandemia novos desafios
sao enfrentados, pois as exigéncias sdo maiores e, provavelmente, tais manifestacdes estao presentes em grande
parte dos profissionais. Neste sentido, estudo mostrou que depresséo, ideacédo e tentativas de suicidio, uso abusivo
de élcool e outras drogas, estresse, ansiedade, cansaco e esgotamento profissional sdo circunstancias presentes
e comuns no cotidiano da prética de profissionais de saiide®. Ainda, os transtornos de ansiedade se constituem
em fator importante, que leva profissionais ao afastamento do trabalho por interferir significativamente na vida
do trabalhador e daqueles que convivem com ele, além de prejudicar suas atividades e suas relagdes sociais"”.

Vale destacar que o cuidado de enfermagem abrange atividades funcionais de manutencao, promocao,
restauracdo da saude e assisténcia num contexto de humanizacdo, de liberdade e de autonomia, atuando
como suporte para condicoes de vida saudavel®. Entretanto, a necessidade de usar diversos EPIs durante o
cuidado de enfermagem a pessoa com COVID-19 limita drasticamente a comunicacdo ndo verbal e desfigura
o vinculo por essa via. Assim, percebe-se que algumas dimensdes ndao sao passiveis de serem contempladas
no cenario de pandemia por coronavirus, provocando ainda mais sofrimento e dificultando o estabelecimento
da empatia com o paciente. Tais fatores, ao limitar o vinculo empatico com o paciente, contribuem também
para a deterioracao da saide mental do trabalhador de enfermagem.

Diante dessa situacdo, estratégias para manter a saide mental dos profissionais precisam ser conjectu-
radas, uma delas é o acolhimento. Preconizado no Sistema Unico de Saude (SUS) pela Politica Nacional de
Humaniza¢ao (PNH) como uma diretriz, de uso fundamental no primeiro contato do paciente. O acolhimento
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incorpora aspectos éticos e politicos, sendo um modo de produzir satide e constituir uma ferramenta na
construcao de vinculo que responde as necessidades daqueles que procuram servicos de saiide®. Mas seu
uso ndo necessita permanecer restrito entre profissional para o paciente que procura atendimento.

Considerando as possibilidades do acolhimento ja reconhecidas e seu emprego disseminado pela Enferma-
gem nos diversos cenarios de atuacdo, pode-se supor que tal ferramenta esta subutilizada em seu uso entre
os profissionais da equipe - restringindo a aplicacdo aos usuarios. Isso se torna notavel durante a conjuntura
provocada pela pandemia, com o sofrimento psiquico dos profissionais de enfermagem, em que ha necessidade
de alento durante situagdes atrozes ou exaustivas. Em tais situacdes, o acolhimento é uma ferramenta capaz de
dirimir o sofrimento e suportar elas até o fim de eventos traumaticos — mortes de pacientes ou contaminacdes
confirmadas - e para buscar outras formas de tratar ou lidar com o sofrimento psiquico crénico.

Frente a essas ponderacdes e a necessidade da protecao a saide mental dos profissionais de enferma-
gem, torna-se mister refletir sobre as possibilidades do acolhimento na equipe de enfermagem durante o
enfrentamento da situacdo gerada pela pandemia por COVID-19.

POSSIBILIDADES NO ACOLHIMENTO A EQUIPE DE ENFERMAGEM ATUANTE NO ENFRENTAMENTO
DA PANDEMIA POR COVID-19

A pandemia da COVID-19 atinge particularmente as populacdes com comorbidades - em especial, com
idade avancada - e também aqueles que cuidam deles. Os profissionais trabalham com essas pessoas afetadas
pela enfermidade e além do risco de ingressar como doente ou tornar-se vetor, também precisam lidar com
o sofrimento dos pacientes, dos familiares que telefonam, e com o seu préprio.

O risco de contaminacao por si sé, ja € um fator de estresse atroz para o profissional, e precisar enfrenta-lo
todo dia ira cronificar se nada for feito. Para melhorar a saide mental do profissional de saude, ha diversas
medidas: como terapias, para grandes sofrimentos; e medidas recreativas ou descanso, para lidar com a dor
e fadiga diarios. Mas durante o trabalho, ou logo apos ele, pode haver necessidade inadiavel, um sofrimento
tdo agudo, que necessite ser atendido no momento ou em curto intervalo. Nessas situagdes, pode-se recorrer
ao acolhimento.

O cuidado da enfermagem nao pode se furtar de enfrentar situacdes de sofrimento e morte, principalmente
de idosos em hospitais e Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), tal é inexoravel a ele - uma
vez que lhe é competéncia e objetivo prestar o cuidado a quem necessita. Durante a pandemia, os idosos
constituem a populagao com maior taxa de mortalidade pela COVID-19, entéo, locais como os hospitais e as
ILPI séo os que requisitardo maiores cuidados pelos riscos inerentes a estrutura. Profissionais que trabalham
nesses ambientes estardo expostos a situacoes extremas e necessitarao de apoio, alivio do sofrimento de-
corrente dos estados criticos dos idosos.

Para fornecer o acolhimento sdo necessarios alguns requisitos: disposicdo, “estabilidade” emocional e
vinculacdo com a pessoa que se busca acolher. Disposicdo no sentido de tempo para permanecer com a
pessoa acolhida, varidvel com a situacéo, e ficar presente. E necessério dispor de atencdo a ela - a experiéncia
e as sensagoes que a pessoa lhe endereca. Frente ao que é vivenciado e transmitido para o profissional que
acolhe, esse conteudo precisa ser suportado para possibilitar o acolhimento. O profissional precisa avaliar
se estd em condicdes de prestar o acolhimento levando em conta seu estado emocional e o que estd sendo
experienciado e relatado pela pessoa acolhida. O vinculo entre quem acolhe e o acolhido vai definir as possi-
bilidades do acolhimento. Com tal sofrimento, é insuficiente enunciar somente dados cientificos — resultados
de exames, procedimentos das técnicas - e urge atendé-las em sua agonia.

O acolhimento nao se restringe ao primeiro contato do usudrio com o servico, ndo tem hora certa para
acontecer e ndo pode ser confundido com a pratica de triagem. E uma ferramenta de cuidado e criacio de
vinculo, pautada na escuta qualificada e humanizada dos sujeitos. Acolhe-se também, por exemplo, em mo-
mentos de agravamento dos problemas de saude, garantindo a manutencéao ou fortalecimento do vinculo,
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que consiste num alicerce constitutivo dos processos de producédo de saide mental. Desse modo, a escuta
é uma acdo terapéutica e, como primeiro contato, o acolhimento inicial ¢ um momento estratégico para o
estabelecimento de vinculo com o outro®.

Acolher é, portanto, comprometer-se com o outro. Ainda, acolhe-se nao apenas os usudrios do sistema
de saude, mas também os profissionais do servico e de outros servigos da rede, ao assumir uma postura de
apoio e de compartilhamento de saberes, duvidas, inquietacdes e experiéncias. Como estd posto na PNH,
colocar em pratica o acolhimento num espaco de saude provoca“mudancas estruturais na forma de gestao
do servico de sauide, ampliando os espacos democraticos de discussdo/decisao, de escuta, trocas e decisdes
coletivas”"1%19, ap possibilitar que o processo de trabalho seja focado nas relagdes que os profissionais esta-
belecem entre si, com os usuarios, com a comunidade e com outros servicos.

Vale lembrar que o cuidar e ser cuidado envolve interacao de pessoa com pessoa. Uma relacao em que seres
humanos juntos constroem vinculos profissionais e, de algum modo, afetivos que tornam pessoas e situacoes
preciosas, investidas de valor. Isto se evidencia ndo sé em relacdo a diade trabalhador da saude e usuario,
mas, também, entre os integrantes da equipe profissional. Nesse campo de relacdo ha continua pressao sob
o profissional de que ele ndo pode errar, pois estd lidando com um ser humano, afinal seu objeto de trabalho
sao pessoas atingidas em sua integridade fisica, psiquica e social, alguém que expressa sofrimento e mobiliza
sentimentos no profissional que o cuida, o que exige resultados muitas vezes superiores a possibilidade humana
de alcanga-los® 1,

Assim, o trabalhador da enfermagem encontra-se continuamente envolvido na responsabilidade de cuidar
o outro. No entanto, esses profissionais também sao sujeitos de sofrimentos e medos e, como tal, necessitam
de cuidado. Precisam de alguém que lhes invista um olhar de atencdo, de continéncia das angustias e an-
siedades despertadas em cada caso, no contato com a dor e o sofrimento dos usuarios que atende®9. Isto
porque ha situacdes em que o profissional realiza todas as medidas cabiveis, mas ndo conseguiu reverté-las.
Nelas, o profissional encontra-se, talvez, em seu ponto mais critico de sofrimento psiquico. Aqui, a equipe
pode acolher seu integrante e aliviar seu sofrimento psiquico a um ponto suportavel para ele, mesmo que
durante um curto periodo, e encaminhar aos auxilio de profissionais da saide mental psicélogos e psiquiatras
sempre que necessario, acolhendo o sofrimento psiquico com seriedade que merece.

Considerando as dificuldades, requisitos e beneficios do acolhimento, ressalta-se a necessidade de preparo
da equipe de enfermagem e multiprofissional em acolher os trabalhadores. A equipe deve reconhecer as
limitages de seus integrantes e suas capacidades durante a pandemia. O acolhimento é uma das formas de
apoio a saude mental da enfermagem para a equipe e ndo, necessariamente, apenas para os usuarios do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento é uma estratégia importante para a saude dos profissionais de enfermagem que atuam em
situacao de pandemia. Entende-se que acolher o colega que também enfrenta a mesma e drdua realidade
pode ser um desafio, pois os vinculos construidos entre a equipe sao diversos e especificos para cada pro-
fissional — enquanto a vinculagdo é fundamental ao acolhimento. Tais vinculos irdo definir as possibilidades
de acolher em determinadas situacoes e entre diferentes colegas.

Acolher reduz o sofrimento psiquico de profissionais atuantes no combate a COVID-19. Por isso, oferecer
acolhimento é uma forma de ajudar o colega da equipe de enfermagem a enfrentar o medo e ainseguranca
que permeiam uma situacdo de pandemia e propicia tantas situa¢cdes de sofrimento e ajuda a decidir pelo
melhor encaminhamento do sofrimento do profissional.
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A PANDEMIA E SUAS PARTICULARIDADES
NO BRASIL

No final de 2019 o mundo foi surpreendido com o sur-
gimento de uma nova enfermidade causada por um novo
virus. A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, passou a ser
uma realidade na vida das pessoas, comecando em paises
do Oriente e logo alcancando o Ocidente e todos os paises
do mundo. Em vista disso, 0 mundo passou a vivenciar o
cotidiano com enfrentamento de uma crise sanitaria de
grandes propor¢des, uma novidade neste século XXI.

Este novo virus tem alto poder de disseminacao e
infeccao e o quadro clinico se apresenta varidvel, desde
a falta de sintomas até os quadros graves respiratérios. A
Organizacao Mundial de Saude (OMS) indica que cerca
de 80% das pessoas acometidas pela COVID-19 nao apre-
sentam sintomas, enquanto os outros cerca de 20% dos
casos, em face dos agravos respiratorios, podem precisar
de atencao médica hospitalar, sendo 5% deles tao graves
que requererem, por vezes, suporte ventilatério mecanico'.

No Brasil, a pandemia mostrou seus primeiros nimeros
em mar¢o, quando o Ministério da Saude (MS) lancou as
primeiras medidas de monitoramento e controle da in-
feccdo. Até o dia 20 de abiril, os dados publicados pelo MS
contabilizavam 40.581 casos confirmados no Brasil, com
1.927 novas confirmacdes em 24 horas, e 2.575 mortes, o
que representou uma letalidade de 6,3%. Considerando
0s 6bitos confirmados por COVID-19, 72,0% tinham mais
de 60 anos e 70,0% apresentavam pelo menos um fator de
risco. Em todos os grupos de risco, a maioria dos individuos
tinha 60 anos ou mais, exceto para obesidade?.

Dentre os fatores de risco estao enfermidades como:
cardiopatia, diabetes, pneumopatia, doenca neurolégica,
imunodepressao, obesidade grave, asma, doenca renal
cronica em didlise e doenca hepatica®. Além dessas, se
enquadram as puérperas e pessoas com mais de 60 anos,
mesmo sem comorbidades’.
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Muitos profissionais de salide se enquadram nestas categorias que formam o grupo de risco, por isso
estdo sendo afastados de seus postos de servicos por estarem mais expostos a infeccdo. Nesse sentido, com
0 aumento da demanda de atendimento pelo avanco da pandemia e a reducdo de recursos humanos, pois
o trabalho desses profissionais aumentaram consideravelmente, resultando em sobrecarga fisica e mental.

Em nota técnica, o Consorcio Lei Maria da Penha pontuou a vulnerabilidade dos profissionais de Enfer-
magem nessa pandemia. Destacada por ser uma profissdo composta de 80% de mulheres, aponta-se que
o entrelacamento dos conceitos de género e raca produz mais susceptibilidade dos(as) profissionais de
enfermagem, uma vez que estdo na linha de frente do cuidado mantendo contato junto a pacientes com a
COVID-19. Receber baixos salarios, trabalhar por longas horas, até mesmo sem Equipamento de Protecdo
Individual (EPI), e acumularem mais de um vinculo empregaticio os(as) expdem a violéncia institucional e
ao assédio moral”.

Aliado a isso, estudo ja evidenciou que a Enfermagem vivencia processos de precarizacao do trabalho,
que culminam em sobrecarga e degradam as condic¢des de trabalho, tendo como consequéncia sofrimentos
e adoecimento, tanto mental quanto fisico’. Tais adoecimentos tém sido responsaveis por afastamentos,
absenteismos e acidentes de trabalho®. Tais situacdes, apesar de serem uma realidade na area e objeto de
evidéncias, muitas vezes ndo sao tao visibilizadas e valoradas, e permanecem negligenciadas.

Em tempos de pandemia, o exercicio profissional na saide ganha destaque, pela responsabilidade e
pelo compromisso com o cuidado e o resguardo da salde da populagdo. Nao obstante, também avoluma o
potencial de sofrimento dos trabalhadores, dos profissionais que atuam nas instituicdes e também daqueles
que trabalham nos cuidados em domicilio, sobretudo cuidando de idosos, em face de tantas vulnerabilidades
e da experiéncia com repetidas mortes didrias daqueles a quem cuidam.

Na China, pesquisa realizada durante a pandemia evidenciou dados importantes sobre a saide mental da
populacdo como de profissionais de satide acusando depressao, transtornos de ansiedade, insénia e sintomas
de estresse levando o pais aimplementar estratégias variadas de intervengdes e abordagens para amenizar/
tratar os problemas de seus cidadaos’.

Em um balanco divulgado pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), até o dia 17 de abril 4.604
profissionais de Enfermagem estavam afastados do trabalho com sintomas da doenca ou com diagnéstico
confirmado e 32 ja haviam morrido de COVID-198,

Cuidar em situagdes de urgéncia e emergéncia, em especial quando se esta diante de situagdes limites,
por vezes causa muito sofrimento. O enfermeiro vivencia enfrentamentos constantes em seus processos de
trabalho cotidianos, e em casos de urgéncia e emergéncia a heterogeneidade das situac¢des, aliadas a con-
dicdes de trabalho adversas contribuem para aumentar os riscos de exposicdo dos profissionais a acidentes
de trabalho e infec¢des. A sobrecarga nos servicos de urgéncia e emergéncia, evidenciada por vérios fatores,
aliados a alta demanda e ao inadequado dimensionamento de pessoal faz parte da realidade da saude no
Brasil®, sobremaneira em uma situacao de pandemia, como a atual.

Em meio a tanta adversidade, ha que se prever e considerar o aumento dos riscos e do adoecimento dos
profissionais e cuidadores domiciliares, pelas incertezas e cargas de estresse, angustia e ansiedade que a crise
sanitaria impde, pela responsabilidade de cuidar do outro e de si. Nesse sentido, pensar sobre este contexto
de vulnerabilidade da satide dos profissionais de enfermagem, e de cuidadores domiciliares, em particular de
pessoas idosas, e propor estratégias de cuidado que possam ajuda-los a enfrentar tao dura realidade, parece
necessario e aplicado ao momento de grave crise sanitdria na qual vivemos no momento.

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES DE SAUDE NO CUIDADO AS PESSOAS NO CONTEXTO
DA PANDEMIA

A esséncia do trabalho da Enfermagem é o cuidado, o qual ndo pode prescindir das relagdes intersubjetivas
e humanizadas que cercam os encontros com usudrios e familia. Em se tratando de um cuidado integral,
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compde-se de dimensdes - acolhimento, vinculo, responsabilizacdo e resolubilidade - com compromisso
ético e social, articulado as outras praticas do sistema de saude e de variadas densidades tecnolégicas'.

O cuidado de enfermagem possui uma ampla finalidade, que vai desde a promocédo da saude, conforto e
bem-estar ao tratamento de agravos e reabilitacao, estendendo-se a atencao a terminalidade e morte. Com este
largo espectro de alcance, utiliza-se de praticas, estratégias e tecnologias para lograr éxito na particularidade
do seu cuidado.

Afinada com uma abordagem mais integral e integradora do ser humano, a Enfermagem cuida com aten-
cao voltada ao corpo fisico, mental, espiritual, social e ao ambiente das pessoas, e como importante aliados
nesse intento, vem se utilizando de recursos terapéuticos que formam o elenco de 29 praticas compondo a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares de Saude (PNPICS).

Os enfermeiros sao profissionais que se destacam na atuagao com as Praticas Integrativas e Complemen-
tares de Saude (PICS), uma vez que atuam nos mecanismos de promocdo da salde, prevencao de agravos e
reabilitacdo'’, vindo ao encontro da finalidade dos cuidados essenciais de enfermagem. Ainda mais, possuem
respaldo legal para incorporarem tais praticas no exercicio profissional''.

Sao muitas as indica¢des para aplicacao de PICS no atendimento as pessoas, e para cada situagdo de saide-adoe-
cimento e sofrimento, uma ou outra pratica pode ser mais ou menos indicada ao momento. No contexto abordado
nesse texto, relevam-se os resultados da pesquisa realizada na China em que se observou grande impacto na satide
mental das pessoas’, e ndo obstante, para se promover salde integral, hd que se cuidar dessa dimensao humana.

Destaca-se que comprometimentos na saude mental influenciam diretamente no desenvolvimento pes-
soal quanto na produtividade'?, o que, no caso das equipes de Enfermagem, ird impactar na qualidade do
cuidado prestado. Em vista disso, indicar, aplicar e realizar PICS para promover a saide humana sdo medidas
vidveis sempre e indispensaveis em momento como de pandemia.

N&o se tem a pretensdo neste texto de tratar das 29 PICS referendadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
mas serdo pontuadas algumas no intuito de divulga-las e evidencia-las nos seus potenciais de aplicacdo e
propriedade a serem utilizadas no contexto da pandemia da COVID-19.

Algumas PICS e suas aplicagbes

Uma pratica que vem sendo muito difundida é a meditacdo, com beneficios no humor, na cognicédo, na
concentragdo entre tantos outros. Pesquisa experimental com técnica de meditagdo de atencédo plena (min-
dfulness) realizada com um grupo de trabalhadores saudaveis evidenciou efeitos positivos no cérebro e na
funcdo imunoldgica, com aumento significativo na titulacdo dos anticorpos testados's.

No que se refere as pessoas idosas, pesquisa realizada na cidade de Sao Paulo (Brasil), com idosos usuarios
de servicos de salde do SUS resultou que praticas de meditacdo apontaram significativa melhora nos estados
de ansiedade, tristeza/depressao, angustia, preocupacdo excessiva, desanimo e apatia'. Outra pesquisa ja
evidenciou melhora do sono g, consequentemente, na qualidade de vida'™.

Sobre a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), chama a aten¢do uma pesquisa de revisao realizada na China,
em que os autores estabelecem uma relacdo entre a MTC e o tratamento da COVID-19 com respostas positivas
dos pacientes na combinacao entre abordagens da MTC e medicina ocidental na COVID-19. Nessa pesquisa
os autores afirmam que ha diminuicdo de alguns dos efeitos colaterais da medicina ocidental, principalmente
na recuperacao da funcdo pulmonar. Ressaltam a fitoterapia relacionada a alguns sintomas e com efeito na
inibicdo da interacdo da proteina S do virus com a ECA, causando diminuicdo da patogenicidade e progressao
da doenca. Outras terapias da MTC também sdo citadas na pesquisa, a exemplo da acupuntura, moxabustao
e Tai Chi, promotoras de saude, com melhora no sistema imunoldgico e na funcao pulmonar’e.

Do mesmo modo, em particular, no que se refere ao fortalecimento do sistema imunolégico, vale salientar
a aplicacdo da terapia Reiki, cujo propésito é canalizar um tipo de energia universal por meio da imposicao
das maos em quem recebera a terapia. Busca-se com isso o restabelecimento do equilibrio fisico, mental e
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espiritual. As producdes tém mostrado que o Reiki conduz a mudancas significativas em estados de ansiedade,
dores, estresse, com aumento das células de defesa e diminuicao dos niveis da pressao arterial®’.

O medo e o0 panico que uma pandemia causa pode gerar esgotamento e transtornos de ansiedade e, por
conseguinte, baixar aimunidade. Portanto, técnicas terapéuticas que atuem no controle de tais sensagoes
podem contribuir para um melhor estado geral e atuarem como coadjuvante em melhores respostas do
organismo as infeccoes. Nessa intencao, a Terapia Floral age nos estados mentais e emocionais, gerando
equilibrio e bem-estar e possui um conjunto de esséncias voltadas a essas sensacdes. Para corroborar com
esta afirmacéo, pesquisa feita com trabalhadores mostrou que uma férmula com quatro esséncias florais
teve como efeito a diminuicdo significativa no nivel de ansiedade do grupo pesquisa, em comparac¢ao ao
grupo que nao a utilizou'®. Logo, a Terapia Floral pode ser uma boa aliada no cuidado as pessoas, sejam
profissionais ou usuarios do sistema de salde, para o enfrentamento dos problemas vivenciados neste
momento de pandemia.

Na linha do fortalecimento e da promocao da saiide mental, tem-se o Yoga, que promove a saude inte-
gral por meio de posturas psicofisicas e meditacdes. Esta pratica evidencia bons resultados na reducao da
sobrecarga, da ansiedade e dos sintomas de depresséo, resultando em melhora na qualidade de vida, com
diminuicdo de dores de cabeca e nas costas'. Pesquisa feita com oito trabalhadores indicou beneficios para
0 corpo, para a mente e maior disposicao ao final da jornada de trabalho®.

ESTREITANDO O FOCO NA CONDIGAO DE SER PESSOA IDOSA

Os dados até entdao mostrados em todos os paises do mundo evidenciam as pessoas idosas como grupo
populacional de risco para desenvolver as complicacdes causadas pela COVID-19. A vista disso, mais que
nunca é preciso respeita-los, protegé-los e cuida-los. A OMS sugere que se tenha paciéncia, dando-lhes
informacoes claras sobre como se prevenirem, repetindo calmamente quantas vezes forem necessdrias.
Também alerta a OMS que o confinamento, seja nas residéncias ou nos hospitais, gera ansiedade, irritacao,
estresse e agitacdo, com maior intensidade nos que sofrem de declinio cognitivo e deméncia?', devendo
os profissionais de satde se manterem alertas para tais situacoes e dedicarem o cuidado necessario a esse
grupo etdrio, para que consigam superar este desafio que ameaca a vida de todos.

Manter uma rotina diaria, com atividades, oferecer-lhes ocupacao, atencao, integracao, fazer-lhes compa-
nhia, manter contato por meio de visitas virtuais, seja por chamadas telefénica de voz ou video sdo medidas
a serem tomadas para evitar alteragdes bruscas no dia a dia e minimizar a solidao. Manter cuidados com a
alimentacao e higiene, reduzir a exposicdo as informagdes negativas em relacdo a pandemia, pois o excesso
pode leva-los a saturacao e confusédo acerca do que fazer ou a perspectiva de um futuro incerto.

CONSIDERAGOES FINAIS

Viver e se manter saudavel em tempos de pandemia, de natureza tao imediata e agressiva como a CO-
VID-19 é uma demanda cada dia mais urgente para todo o mundo. Os profissionais da saude, enfatizando
aqui a Enfermagem, como equipe que convive e planeja as a¢des do cuidado ao longo da jornada laboral
sempre exaustiva e de risco, sobretudo agora, diante dessa situacdo grave de saude publica, necessitam ser
reconhecidos pelo trabalho que desenvolvem e acolhidos em muiltiplas necessidades, para manutencao das
acodes cuidativas com qualidade, além da sua propria condicao de vida profissional, fisica e mental.

O enfrentamento em situacdes de pandemia exige a reflexdo para a reorganizacdo de novos tempos, nos
quais sentimentos negativos e consequéncias ruins sejam vivenciados de forma mais sustentavel e menos
sofrida, sendo as PICS um caminho de possibilidades para o autoconhecimento, a gestdo de situacdes que
gerem diferentes sobrecargas e a disponibilidade de um cuidado mais harménico, sem que sejam afetados o
equilibrio fisico e a saide mental dos envolvidos no decurso de cuidar, mas também ser cuidado integralmente.

ENFERMAGEM GERONTOLOGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19 74



PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES DE SAUDE NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID-19
Lima CFM, Ferreira MA.

Faz-se imprescindivel a sensibilidade de todos para o sentido do cuidado coletivo, com foco na gestao de
estratégias que possam colaborar mais enfaticamente na protecdo e assisténcia qualificada aos que forem
expostos ao virus e desencadeiem a COVID-19, mas também na ampliacdo das terapéuticas de suporte in-
dividual e para o ambiente de trabalho.
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